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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DB 


LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

pendant  le  mois  de  janvier  1856; 
Par  m.  le  Docteur  Al.  PORCHAT,  secrétaire. 


PRÉSIDINCI  Dl  M.  RAYIH 


I.  —  Anatomie  pathologioue. 

t«  OBSERVATION  D*ALTÉRATION  aREUSE  DE  TOUS  LES  GANGLIONS  LYMPHATIQUES; 

par  M.  FÉLIX  Guton,  interne  des  hôpitaux.  —  Examen  micaosgopique  ;  par 
M.  Ch.  Robin. 

Obs.  —  Le  nommé  Borde,  âgé  de  43  ans,  terrassier,  est  entré  le  6  décembre 
1855  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n*  36. 

Assez  bien  constitué,  assez  fort  pour  exercer  une  profession  pénible,  ce 
malade  aurait  présenté  dans  son  enfance  les  symptômes  de  la  constitution 
scrofbleuse,  ganglions  tuméfiés,  abcès  froids,  etc.  Depuis  vingt  ans  environ, 
il  porte  de  petites  tumeurs  au  cou,  aux  aisselles  et  aux  âmes.  Ces  tumeurs 
n*ont  commencé  à  faire  des  progrès  que  depuis  dix-huit  mois  environ.  Il  y 
a  huit  mois,  abcès  de  la  région  sous-maxillaire  gauche  qui  s'est  ouvert  spon- 
tanément et  a  suppuré  pendant  longtemps. 

A  Ventrée  du  malade  à  la  Charité,  on  constate  de  la  rougeur  dans  la  région 
soshyoldienne  gauche  ;  on  sent  encore  une  induration  des  tissus  soufr-jacents. 
C.  R.  1 
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Les  régions  sous-liyoïdienne  et  parotidleimo  paraissent  tuméfiées  par  place, 
iné^HéreldCnl  htê^éeÉ.  t«  lo^icUet  iidTie  là  [^«Dsatioii  dd  todettrs  mo- 
biles fuyant  sous  le  doigt,  d'une  dureté  assez  considérable.  Nulle  part  on  ne 
sent  de  fluctuation.  Dans  les  aisselles,  dans  le  pli  de  l'aine,  tumeurs  dures, 
multiples,  offrant  les  mêmes  caractère»  que  celles  du  cou.  On  sent  aussi  à 
droite  et  à  gauche  des  ganglions  hypertrophiés  durs;  les  ganglions  iliaques 
sont  également  tuméfiés;  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  on  sent  une  tumeur 
dure,  résistante,  inmiobilc,  parallèle  à  l'arod»  do  Fallope,  au-dessus  de  lar 
ffSefle  etkem  iAAédkt««ent  situfe/  (OncCkmëiûdfGtlrletk^.y 

9  àétmbte.  ta  fégim  sou§4liàxfllairé  gaifôh^  d&^ênt  cliârfde,  têrtâtê, 
douloureuse.  Deux  ou  trois  jours  après,  on  sent  de  la  fluctuation,  et  M.  Vel- 
peau  pratique  une  incision  par  laquelle  s*écoule  un  pus  rougeâtrc,  concret, 
sanguinolent.  Le  stylet  introduit  ne  fiait  rien  découvrir  de  nouveau  et  n'arrive 
pas  sur  l'os.  Deux  jours  après,  l'écoulement  de  pus  a  cessé;  l'ouverture  se 
cicatrise. 

Le  25  déCêtûbte,  û  survient  un  érysîpèle  dont  le  point  de  départ  est  à 
l'angle  interne  de  l'œil  droit;  sa  marche  est  lente  et  il  envahit  successivement 
la  moitié  droite  delà  face  et  du  cou. 

Le  31,  il  est  arrivé  à  la  période  de  desquammation.  Les  tumeurs  ganglion- 
naires sont  toujours  dans  le  même  état. 

2  janvier.  Etat  général  mauvais.  Le  malade  est  faible,  languissant,  sans  ap- 
pétit; langue  blanche;  dévoiement;  altération  des  traits,  amaigrissement, 
teinte  terreuse  delà  pean;  pouls  petM  accéléré.  Les  ganglions  lympathiques 
sont  tous  plus  ou  moins  tuméfiés^  et  notanuneut  dans  la  région  sous-hyoï- 
dienneàgauche;demêmeles  ganglions  viscéraux  sus-claviculaires  et  axillaires 
du  même  côté  sont  tous  développés^  mais  ne  forment  pas  tumeur  comme  ceux 
de  la  région  sous-hyoïdienne.  Dans  ce  lien,  se  voient  trois  ou  quatre  tumeurs 
inégales,  du  volume  d'un  œuf,  indolores,  bosselées,  roulant  sous  la  peau,  ap- 
partenant évidemment  aux  ganglions  de  cette  région  ;  mais  sur  la  nature  des- 
quelles il  est  diiKcfle  de  se  prononcer.  La  supposition  de  la  nature  cancé- 
reuse ou  tuberculeuse  de  ces  tumeurs  avait  été  complètement  écartée  par 
M.  Vclpeau.  Dans  l'aisselle  droite,  paquet  ganglionnaire  du  volume  du  poing  ; 
dans  le  pli  de  l'aine,  des  deux  côtés.  Les  ganglions  sont  généralem^t  engor- 
gés, mais  peu  volomineox.  Dans  la  fosse  iliaque  gan(te  existe  la  tumeur 
plus  haut  décrite. 

Les  jours  suivants, l'état  général  devint  de  plus  en  plus  grave;  la  diarrhée 
persiste  et  résiste  à  toute  mé<McatiOQ  ;  le  ventre  est  développé,  météorisé, 
sensible  à  la  pression. 

Le  8,  on  constate  un  épanchement  plenrétique  abcmdant  en  arrière  et  à 
droite;  langue  sèche  recouverte  d'un  enduit  brunâtre,  pouls  à  14G,  ventre  bal- 
lonné, doutoureux  ;  dévoiem^t  abondant.  (Large  vésicatoire  en  arrière  et  à 
droite^ 
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Le  10,  la  diarrhée  continue,  ventre  plus  ballonné  et  plus  douloureux,  délire, 
dyspnée,  pouls  à  140,  petit,  faible.  Mort  dans  la  Journée  du  11. 

ÂDTOPSiB.-*Intestins  météorisés,  agglutinés  dans  quelques  points  par  des 
fausses  membranes  jaunes  et  molles;  un  peu  de  sérosité  dans  le  petit  bassin. 
Plaques  pseudo4nembraneusesrecouYrantune  grande  partie  delà  surface  con- 
vexe du  foie.  Les  ganglions  mésentériques  sont  généralement  développés  et 
présentent  presque  tous  le  volume  d'un  gros  haricot. 

Double  épanchement  pleurétique,  non  purulent,  très-abondant  à  droite. 
Quelques  fausses  membranes  molles,  en  arrière  et  en  bas,  sur  la  plèvre  vis- 
cérale du  poumon  gauche.  Tissu  pulmonaire  engoué  ;  pas  de  traces  ^e  tuber- 
cules. Autour  de  la  racine  des  bronches  et  dans  la  bifurcation  de  la  trachée 
en  particulier,  existent  de  nombreux  ganglions  dont  les  plus  volumineux 
sont  gros  comme  des  amandes;  mais  ne  compriment  pas  sensiblement  le 
conduit  aérien.  Incisés,  ils  présentent  la  teinte  noire  ordinaire  des  ganglions 
bronchiques. 

La  rate  est  un  peu 'développée;  son  tissu  un  peu  ferme  a  quelque  chose  de 
plus  lisse  sur  la  coupe  que  dans  l'état  normal;  mais  elle  n'offre  cependant 
pas  l'aspect  particulier  que  nous  ont  montré  les  ganglions  :  ceux-ci,  partagés 
en  deux  parties  égales  ou  incisés  en  divers  sens,  nous  ont  tous  présenté 
un  aspect  tout  particulier.  Aspect  homogène,  d'un  tissu  compacte,  d'une  cou- 
leur uniformément  jaunâtre,  avec  une  légère  nuance  rosée,  lisse  et  un  peu 
brillante  sur  la  coupe  ;  se  laissant  facilement  entamer  par  le  grattage,  et  se  ré- 
duisant en  une  pulpe,  molle  tenace,  rappelant  beaucoup  la  cire  par  la  con- 
sistance, l'aspect,  la  couleur;  on  aurait  dit^  en  effet,  des  gioiglions  en  cire. 
Cet  aspect,  nous  l'avons  retrouvé  dans  tous  les  ganglions  tuméfiés,  môme 
dans  ceux  du  mésentère.  JNous  devons  mentionner  encore  «u  nombre  des 
ganglions  tuméfiés,  les  lonAaires.  Nous  n'avons  rien  trouvé  de  particulier 
sur  le  trajet  du  canal  thoracique,  et  nous  n'avons  pas  cherché  à  isoler  ce 
dernier.  . 

Examen  micboscopique  fait  par  M.  Cu.  Robin.— Un  fait  également  frappant, 
était  la  demi-transparence  du  tissu  qui,  sous  certaines  incidences  de  la  lu- 
mière, au  lieu  de  la  teinte  gris  jaunâtre  indiquée  plus  haut,  prenait  l'aspect 
de  la  gélatine  non  desséchée,  sauf  toutefois  la  consistance  qui  était  phis 
grande.  Les  coupes  minces  du  tissu  étaient  d'une  transparence  remarquable. 
Examinés  au  microscope,  dles  présentaient  dans  tous  les  ganglions  qui  ont 
été  examinés  une  trame  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  extrêmement  lâche,  à 
fibres  rares  et  écartées,  trame  presque  réduite  à  rien  comparativement  à  celle 
offerte  par  les  ganglions  lymphatiques  normaux  ;  çà  et  là  se  voyaient  soit  des 
épithéliums  nudéaûres  ^)hériqueB  des  gansions  lyfBlpliatique&,  tantôt  isolés 
et  ^)ars,  tantôtréunis  en  amas  plus  volumineux;  ces  divers  éléments,  accom- 
pagnés de  quelques  cs^ilkûres  flangons,  ne  formaient  oertainement  pas  le 
dixième  de  la  masse  du  produit  morbide  ;  iovt.'le  reste  du  tissu  était  c<«8ti- 
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tué  par  des  corpuscules  que  nous  allons  décrire,  remplissant  les  vastes  inter- 
valles laissés  par  les  fibres  précédentes,  ou  mieux  ces  corpuscules  ou  con- 
crétions développés  dans  le  tissu  sain  avaient  par  leur  multiplication  consi- 
dérable écarté  et  déterminé  l'atrophie  des  éléments  normaux  ganglionnaires 
au  point  de  n'en  laisser  que  les  traces  indiquées  plus  baut  Les  corpuscules 
dont  il  s'agit  se  présentaient  sous  forme  de  masses  polyédriques  le  plus 
souvent,  quelquefois  ovoïdes,  quelquefois  encore  de  formes  variées  à  con- 
tours sinueux.  Ces  masses  ou  concrétions  avaient  un  diamère  variant  de  1  à 
0,08  centièmes  de  millimètre  environ;  ils  étaient  remarquables  par  leur 
transparence,  leur  teinte  complètement  incolore  ou  légèrement  bleuâtre,  leur 
pouvoir  réfringent  assez  fort,  ce  qui  faisait  toujours  paraître  leurs  contours 
assez  foncés. 

L'aspect  le  plus  remarquable  de  ces  concrétions  était  dû  à  leur  mode  d'en- 
tassement, de  juxtaposition  et  de  compression  réciproque,  aspect  difficile  à 
figurer  et  dont  une  description  ne  saurait  donner  une  idée  exacte  ;  çà  et  là 
enti'e  ces  concrétions  se  trouvaient  les  épithéliimis  nucléaires  des  ganglions 
lymphatiques,  soit  isolés,  soit  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Ces 
corps  examinés  en  particulier  étaient  complètement  dépourvus  de  granula- 
tions moléculaires  dans  leur  intérieur  ;  qijelques-uns  pourtant  auraient  pu 
paraître  en  contenir,  mais  il  .était  facile  de  reconnaître  que  cet  aspect  était  dû 
à  quelques  rugosités  de  leur  surface.  Ces  corps  étaient  insolubles  dans  l'eau, 
l'alcool  et  l'éther;  l'acide  acétique  et  la  potasse,  et  surtout  cette  dernière,  les 
rendaient  transparents  et  les  gonflaient  beaucoup.  Ces  concrétions  étaient 
tout  à  fait  semblables  à  celles  déjà  décrites  dans  un  cas  analogue  d'altéra- 
tions des  ganglions  bronchiques,  par  MM.  Duplay  et  Robin,  dans  les  Comptes 
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concrétions  que  l'on  rencontre  dans  l'altération  dite  cireuse  de  la  rate  ;  c'est 
également  à  cause  de  leur  mode  de  développement  analogue  dans  la  rate, 
dans  les  ganglions  lymphatique»,  dans  la  thyroïde,  que  MM.  Littré  et  Robin 
ont  indiqué  cette  altération  d'aspect  cireux  comme  étant  non  point  seule- 
ment spéciale  à  la  rate,  mais  comme  se  rencontrant  dans  toutes  les  glandes 
sans  conduit  excréteur. 

La  présente  observation  ottre  ce  fait  particulier  que  l'altération  portait  sur 
tous  les  ganglions  lymphatiques,  tandis  que  les  autres  glandes  à  vésicules 
closes  ou  vasculaires  sanguines  étaient  saines;  l'examen  attentif  de  la  rate 
n'a  en  effet  montré  aucune  trace  d'altération  de  son  tissu. 

2«  GLOBULES  EPIDEBMIQUES  DANS  LE  THYMUS  ;  par  M.  VeBNEUIL. 

La  présence  de  globules  épidermiques  dans  les  cas  d'hypertrophie  glandu- 
laire n'est  pas  difficile  à  comprendre;  quand  les  tumeurs  hypertrophiqucs 
sont  au  voisinage  de  la  peau  ou  d'une  membrane  recouverte  d'épithélium.  On 
peut  croire,  ce  qu'il  est  probable  en  effet,  que  la  présence  de  cette  disposi* 
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tion  est  un  effet  de  la  propagation  de  la  maladie;  aussi  n*ai-jd  point  été  sur- 
pris  de  retrouver  ces  globules  en  très-grande  quantité  et  dans  les  glandes 
sudoripares  et  dans  les  glandes  sébacées  au  voisinage  de  cancroldes  épider- 
miques  qui  ont  infiltré  le  derme  et  sont  en  vole  d'ulcération  et  de  propaga- 
tion ;  mais  Texistence  de  ces  mêmes  globes  m'a  paru  plus  singulière  au  centre 
d'une  glande  profonde  sans  communication  quelconque  avec  la  peau  ou  la 
muqueuse  :  je  veux  parler  du  thymus.  Mes  observations  à  cet  égard  remon- 
tent à  plusieurs  années;  mais  s'est  seulement  l'occasion  qui  m'engage  à  les 
faire  connaître  aujourd'hui  ;  car  je  ne  pense  pas  que  cette  particularité  ait  été 
encore  signalée. 

Si  l'on  prend  des  fragments  de  la  glande  eh  question  et  qu'on  les  soumette 
à  l'examen  microscopique,  on  trouve,  outre  l'épithéliiun  nucléaire  très-abon- 
dant et  quelques  cellules  à  noyaux,  des  corps  arrondis,  à  contours  nets,  perdus 
dans  l'épaisseur  même  de  la  glande  ;  formés  par  un,  deux  ou  une  plus  grande 
quantité  de  cellules  ou  de  corpuscules,  infiltrés  de  granulations,  réunis  en- 
semble et  entourés  par  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  couches  concen- 
triques ;  en  un  mot  quand  on  a  vu  une  seule  fois  ces  groupes  de  cellules,  soit 
dans  desépithéliums,  soit  dans  les  points  où  ils  existent  normalement,  comme 
par  exemple  sous  le  prépuce  des  nouveau-nés  du  sexe  masculin,  on  ne  peut 
garder  le  moindre  doute  sur  leur  nature. 

Ces  globes  sont  situés  dans  l'mtérieur  même  des  acini  vésiculiformes  ou 
tubuleux  du  thymus,  tantôt  au  centre,  tantôt  plus  ou  moins  près  de  la  paroi, 
tantôt  ils  sont  rares,  isolés,  épars'au  milieu  d'un  champ  d'épithélium  nu- 
cléaire, tantôt  ils  sont  confluents,  rassemblés  en  amas  très-étendus,  au 
nombre  de  12,  15  et  même  plus,  sans  interposition  d'aucun  épithélium  nor- 
mal de  la  glande  et  se  touchent  tous  les  uns  les  autres. 

Si  l'on  n'était  pas  prévenu  de  la  provenance  de  la  préparation,  on  n'hésite- 
rait pas  à  affirmer  qu'on  a  sous  les  yeux  une  parcelle  provenant  d'un  épithé- 
iioma.  Je  dois  dire  cependant  que  ces  globules  sont  en  général  plus  petits, 
formés  d'éléments  moins  volumineux  que  ceux  qu'on  rencontre,  par  exemple, 
dans  les  cancroldes  épidermiques,  et  qu'ils  rappellent  plutôt  ceux  qu'on  ob- 
serve dans  les  épithélinms  des  membranes  séreuses. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  globes  épidermiques  dans  le  thymus  ? 
Sont-ils  normaux  et  ne  semblent-ils  que  de  la  tendance  que  les  cellules  pavi- 
menteuses  ont  à  se  grouper  quand  elles  séjournent  longtemps,  quelque  part 
après  la  desquammation?  C'est  là  l'opinion  de  mon  savant  ami  M.  Robin. 
Indiquent-ils,  aucontraùre,  un  état  pathologique?  Je  suis  porté  à  adopter  la 
première  hypothèse.  J'ai  examiné  à  ce  point  de  vue  13  thymus,  11  prove- 
nant de  fœtus  à  terme,  1  d'un  fœtus  de  6  mois  de  vie  intra-utérine,  l'autre 
d'un  enfant  d'un  an.  Pai  constamment  retrouvé  le  même  élément.  Il  m'a  paru 
toutefois  varier  en  quantité  suivant  les  sujets  ;  il  était  plus  abondant  chez  le 
fœtus  à  terme  que  dans  les  deux  autres  cas. 
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M.  Robin  a  frit  de  nombreuses  reeberches  sur  le  thymus  des  fœtns  et  des 
embryons  Jusqu'à  l'âge  de  7  mois  de  développement;  il  n'a  point  aperçu  cette 
disposition^  ce  qui  tendrait  à  prouver  qu'elle  ne  se  manifeste  qu'au  voisinage 
de  la  naissance. 

De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  ;  je  les  ferai  en  même  temps 
que  j'étudierai  le  mode  d'atrophie  des  éléments  anatomiques  du  thymus, 
cette  glande  offrant  des  conditions  favorables  toutes  spéciales  pour  résoudre 
le  problème  de  l'atrophie. 

n  ressortira,  dans  tous  leq  cas^  de  cette  coqimunication  quelque  enseigne- 
ment: 

!<"  Si  Texistenoe  des  globes  épidermiques  dans  le  thymus  est  eonstante,  il 
sera  curieux  de  constater,  comme  normale,  la'présence  d'une  disposition  ana- 
tomique  qu'on  regarde  ordinairement  comme  accidentelle,  fortuite  ou  patho- 
logique. 

2**  Si,  au  contraire,  ces  mômes  globes  sont  exceptionnels,  [il  y  aura  lieu 
d'admettre  une  espèce  d'épithélionu  ou  d'hétérotopie  épidermique  dans  le 
thymus  et  d'en  rechercher  dès  lors  les  conditions  d'apparition. 

II.—  Physiologie. 

EXPÉmENCES  SUR  LES  SECTIONS  DES  NERFS  ET  LES  ALTÉRATIONS 

QUI  EN  résultent;  par  M.  Waller. 

M.  Waller  présente  quelques  observations  sur  sa  méthode  d'investigation 
du  système  nerveux  au  moyen  des  altérations  des  fibres  nerveuses,  et  sur 
l'accord  de  ses  résultats,  obtenus  sur  les  animaux,  avec  ceux  qui  ont  été  ob- 
servés par  M.  Gruveilhier  dans  la  paralysie  musculaire  progressive. 

Les  observations  de  M.  Waller  se  trouvent  mentionnées  dans  les  comptes 
rendus  de  l'Académie  des  sciences  de  l'année  1852  (vol.  XXXY,  p.  304).  Le 
point  fondam^tal  de  ces  expériences  se  trouve  dans  les  altérations  dans  la 
structure  des  fibres  nerveuses  de  la  partie  périphérique  d'un  nerf  qui  a  été 
divisé,  y^u  moyen  de  cei  altérations^  ilam  que  les  fibres  d'un  nerf  pouvaient 
être  reconnues  partout  dans  les  tissus  couune  si  elles  avaient  été  toutes  in- 
jectées pair  wiê  vMtière  tfotoroAie  jusqu'à  leurs  extrémités. 

fin  m^ne  temps  que  ces  altérations  se  produisaient  dans  la  partie  périphé- 
rique ou  coupée,  tontes  les  fibres  de  la  partie  centrale  restaient  «Unes. 

An  moyen  du  premier  fait,  on  peut  facilement  résoudre  dif  érentes  ques- 
tions qui  intéressent  l'anatomie  et  qui  sont  insolubles  par  les  moyens  em- 
ployés jusqu'à  ce  jour  par  les  anatomistes.  Par  exemple,  en  divisant  le  nerf 
lingual,  on  reconnaît  les  fibres  terminales  dans  les  papilles  de  hi  partie  cor* 
respondante  de  la  langue  dans  les  deux  tiers  antérieurs.  La  division  du  nerf 
spinal  en  l'arrachant  à  la  mani^  de  M.  Bernard,  permet  de  reconnaître  les 
fibres  qui  en  proviennent,  soit  dans  le  tronc,  soit  dans  les  branches  du  nerf 
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pneiiniogastriipift.  Cette  manière  d'injeeter  i  Tokmté  tontes  les  fibres,  ou  seu- 
lement une  partie  des  fibres  élémeotaifes  d*un  nerf,  trouve  des  applications 
très-nombreuses  et  extrêmement  yariées  dans  ranatomie  pour  Tétude  des 
anastomoses,  des  plexus,  etc. 

Par  suite  de  la  condition  normale  de  la  partie  opposée  on  centrale  du  nerf, 
il  est  facile  de  contrôler  les  observations  sur  la  partie  périphérique,  et  de  re- 
connaître le  trajet  du  nerf,  et  s'il  y  a  échange  de  fibres  de  deux  parties  cen- 
trales différentes,  eomme  cela  a  lieu  dans  le  nerf  facial.  Si,  ou  lieu  de  diviser 
le  tronc  d*un  nerf  spinal  après  le  mélange  des  fibres  motrices  et  scnsitives, 
on  divise  les  racines  de  ce  nerf,  on  obtient  des  résultats  qui  permettent  de 
conprendre  rinfluence  exercée  par  les  cellules  nerveuses  sur  les  fibres  de  ces 


Cette  expérience  nous  donne  les  résultats  suivante  : 

Après  la  division  de  la  racine  postérieure  ou  sensitive  :  i«  la  partie  cen- 
trale de  cette  racine  qui  est  adhérente  à  la  moelle  épinlère  se  désorganise  de 
la  pième  manière  et  avec  la  même  vitesse  que  la  partie  périphérique  d\in 
nerf  coupé  à  la  même  époque  sur  le  même  animal  ;  2<'  s'il  reste  une  partie  de 
la  rachie  postérieure  encore  adhérente  au  ganglion,  les  fibres  de  cette  partie 
restent  saines,  ainsi  que  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses  du  ganglion; 
3*"  les  fibres  sensitives  de  la  partie  périphérique  et  qui  sont  adhérentes  au 
ganglion  restent  à  l'état  sain. 

En  variant  l'expérience  de  différentes  manières,  M.  Waller  en  vient  à  penser 
que  le  ganglion  spinal  exerce  une  influence  bipolaire  sur  les  fibres  scnsi- 
tives, influence  par  suite  de  laquelle  ces  fibres  nerveuses  gardent  leur  struc- 
ture normale,  qui  se  perd  au  contraire  exactement  de  la  même  manière  dans 
toute  la  partie  qui  est  séparée  de  ce  gaïugllon,  soit  qu'elle  tienne  à  la  moeUe 
épinière,  soit  qu'elle  se  distribue  dans  la  peau. 

M.  Waller  énonce  ce  résultat  de  l'expérience,  en  disant  que  les  ganglioqs 
spinaux  sont  des  centres  nutritifs  ou  trophiques  bipolaires.  11  fait  remarquer 
l'accord  de  ces  résultats  de  l'expérimentationavec  la  découverte  de  MAI.  Ch.  Ro- 
bin et  Wagner,  sur  la  structure  bipolaire  des  cellules  nerveuses  qui  compo- 
sent un  ganglion  spinal. 

En  divisant  de  la  même  manière  laraçine  anfêrieure  ou  n^trice,  il  yoit  que 
la  partie  périphérique  se  désorganise  avant  et  après  sa  réunion  avec  les  fibres 
sensitives,  et  que  la  partie  centrale  de  la  racine  qui  tient  à  la  moelle  épinière 
reste  saine. 

D'après  ces  expériences,  M.  Waller  a  conclu  que  la  moelle  épinière  exerce 
la  même  influence  nutritive  sur  les  fibres  motrices  que  les  ganglions  spinaux 
sur  les  fibres  sensitives.  Des  expériences  sur  la  moelle  épinière  lui  ont  dé- 
montré que  l'origine  réelle  ou  le  centre  nutritif  de  ces  fibres  à  la  partie  in- 
férieure de  la  moelle  se  trouve  très- voisin  de  leurs  points  de  sortie  ou  de  leur 
insertion  à  la  moelle  épinière  et  très-probablement  dans  les  cellules  nerveu- 
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SCS  des  cornes  antérieures.  Ses  expériences  sur  la  moelle  épinière  lui  ont  dé- 
montré que,  tandis  que  les  fibres  motrices  se  désorganisaient  par  suite  de  la 
lésion  de  leurs  centres  nutritifs  dans  la  moelle,  les  fibres  sensitives  restaient 
à  rétat  normal.  Dans  une  obsenration  insérée  dans  les  comptes  rendus  de 
l'Académie  (1852,  yoI.  XXXV,  p.  304),  après  la  section  complète  de  la  moelle 
cpinière  sur  une  grenouille,  cinq  mois  après  il  a  trouvé  que  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle  était  ramollie  et  diffluente.  En  examinant  Tétat  des  ra- 
cines, on  voyait  que,  tandis  que  les  racines  motrices  étaient  désorganisées, 
les  racines  antérieures  étaient  toutes  à  l'état  normal.  Résultat  facile  à  expli- 
quer par  la  différence  de  siège  des  centres  nutritifs  de  ces  fibres.  Le  siège  du 
centre  nutritif  des  fibres  motrices  étant  dans  la  moelle  épinière,  la  destruc- 
tion ci-dessus  mentionnée  entraînait  nécessairement  la  désorganisation  de 
toutes  les  fibres  motrices,  tandis  que  pour  les  fibres  sensitives,  leurs  centres 
nutritifs  étant  dans  les  ganglions  spinaux,  celles-ci  sont  restées  saines  et  ont 
échappé  aux  causes  de  destruction  siégeant  dans  la  moelle  épinière.  D'après 
ces  observations,  il  conclut  en  outre  que,  dans  les  maladies  de  la  moelle  épi- 
nière, on  doit  fréquemment  trouver  la  même  différence  dans  Tétaf  des  ra- 
cines. Les  antérieures  doivent  se  désorganiser  isolément  lorsque  des  lésions 
sont  localisées  dans  la  moelle  épinière,  et  ne  s'étendent  pas  aux  ganglions 
spinaux. 

111.  —  Pathologie. 

SUR  DBS  LARVES  DE  MUSGIDE  RENDUES  DANS  LES  MATIÈRES  DES  VOMISSEMENTS 
ET  DANS  LES  SELLES  PAR  UNE  FEMME;  par  M.  IC  dOCtCUT  JULES  DufiOIS.  — 

EXAMEN  DE  CES  LARVES  par  MM.  Ics  docteurs  Laboulbèbe  et  Gh.  Robin. 

Les  exemples  authentiques  de  larves  vivantes  de  muscidei  rendues  par  les 
malades  étant  encore  rares,  nous  communiquons  à  la  Société  l'extrait  d'une 
lettre  adressée  à  l'un  de  nous  (M.  Gh.  Robin),  par  M.  le  docteur  Jules  Dubois 
(d'Àbbeville). 

Il  est  à  remarquer,  cette  fois  encore,  que  les  larves  ont  été  rendues  par  une 
femme  hystérique.  Cependant  il  nous  parait  infiniment  probable  que  ces 
larves  ont  séjourné  dans  les  voies  digestives  de  la  malade  et  n'ont  point 
été  mises  ou  ne  sont  point  venues  à  se  trouver  accidentellement  dans  les 
déjections. 

Obs.— Madame  C...,  âgée  de  40  ans,grande,  d'une  forte  constitution,  afréqu^n* 
ment  éprouvé  des  dérangements  du  côté  des  organes  abdominaux.  Elle  est, 
en  outre,  tourmentée,  depuis  longtemps,  d'accidents  nerveux  hystériformes. 
Depuis  quatre  à  cinq  mois  elle  se  plaint  d'inappétence,  de  malaise  général, 
de  coliques  ;  la  langue  est  chargée,  sale,  couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre  ; 
il  y  a  tantôt  constipation,  tantôt  diarrhée.  La  malade  se  sent  rongée,  dit-elle, 
au  creux  de  l'estomac  ;  dans  d'autres  moments,  elle  accuse  des  pincements, 
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puis  de  la  brûlure.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  oontinues  ;  elles  reyiennent  par 
accès;  tout  d*un  coup  il  survient  à  Tépigastre  du  malaise,  qui  aug- 
mente rapidement  pour  revêtir  les  caractères  déjà  Indiqués  :  à  cela  se 
Joignent  des  étouffements,  quelque  chose,  au  dire  de  madame  G...,  qui  re- 
monte jusqu^à  la  gorge,  et  quelquefois  survient  une  syncope  qui  dure  trois 
ou  quatre  minutes  ;  puis  tout  rentre  dans  Tétat  normal.  Dans  d'autres  mo- 
ments la  douleur,  toujours  la  même,  occupe  Tombilic.  Madame  G...  préten- 
dait avoir  des  vers  qui  la  dévorent.  11  y  a  trois  mois,  elle  rendit  un  lombric, 
et  quelques  jours  après  des  ascarides  vermiculaires.  Le  calomel,  le  semen- 
contra,  la  mousse  de  Gorse,  la  tanaisie,  furent  successivement  employés,  et 
la  malade  se  plaignait  toujours,  elle  disait  rendre  continuellement  des  vers 
avec  les  selles. 

Ces  jours  derniers  (7  octobre  1855),  mon  père,  médecin  habituel  de  madame 
G...,  l'engage  à  prendre  de  l'huile  de  ricin  à  petites  doses  et  pendant  plusieura 
Jours  de  suite. 

Le  jour  même  une  des  selles  renfermait,  suivant  la  malade,  des  vers  d'une 
nature  toute  particulière. 

L'huile  de  ricin  fût  continuée,  et,  le  12  octobre,  sur  les  huit  heures  du 
matin,  aiH^  des  douleurs  semblables  à  celles  que  nous  avons  rapportées, 
après  des  efforts  violents,  madame  G...  tomissaity  au  milieu  de  mucosités, 
une  cinquantaine  de  petits  animaux,  sur  lesquels  elle  crut  devoir  appeler 
l'attention  de  son  médecin,  puis  la  mienne.  Un  grain  d'émétique  amena  Vex- 
pulsion  par  les  vomissements  de  deux  autres  petits  vers,  par  les  selles  d'une 
vingtaine  d'autres. 

Aujourd'hui,  13  octobre,  madame  G...  se  sent  soulagée,  elle  a  plus  d'appé- 
tit, le  sonuneil  a  été  bon. 

Interrogée  par  nous  sur  la  sensation  qu'elle  éprouvait  lorsqu'elle  avait 
rendu  par  les  selles  quelques-uns  de  ces  parasites,  elle  nous  répondit  que 
les  selles  s'accompagnaient  alors  d'épreintes,  de  douleurs  aiguës,  qui  sub- 
sistaient très-longtemps  après  révacuation. 

J'ai  examiné  attentivement  les  petits  animaux  expulsés.  Voici  le  résultat 
de  mon  examen  : 

Ils  sont  d'une  couleur  blanc  jaunâtre  ou  gris  sale,  oblongs;  leur  longueur 
est  de  8  millimètres,  mais  l'animal  acquiert,  dans  ses  mouvements  de  repta- 
tion, une  taille  de  10  à  il  millimètres;  sa  plus  grande  largeur,  prise  vers  la 
moitié  du  corps,  est  de  3  millimètres  ;  son  épaisseur,  au  même  endroit,  est 
de  2  millimètres.  Gette  épaisseur  va  diminuant  vers  les  bords,  qui  sont  mous- 
ses et  armés  de  poils.  La  forme  est  celle  d'wi  ovale  arrondi  à  son  extrémité 
postérieure,  effilé  à  son  extrémité  antérieure,  qui  se  termine  par  une  sorte  do 
pointe  ou  détrompe.  Douze  anneaux  complets  forment  le  corps  ;  tous,  excepté 
le  premier,  sont  pourvus  de  petits  mamelons  surmontés  deipoilsroides,  dont  la 
longueur  augmente  de  la  tête  à  la  queue.  Ces  poils  et  ces  mamelons  sont  au  nom- 
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bre  ùBm  pour  chaque  aj^neau  :  pa  escompte  deux  placés  sur  la  foceflorsalede 
chaque'côté  40la  ligne  mcdiaoc  ;  les  quatre  autres  sont  disposés  par  paires  l'un 
au-dessus  de  l'autre  sur  chaque  £ac0  latérale,  de  sprte  que  le  pourioiur  de  ces 
petits  animaux  en  est  tout  Uérissf^  ;  tous  les  poils  sont  dirigés  en  arrière,  le 
segment  postérieur,  outre  les  deux  poils  roi4es  et  bien  visibles  qui  surmon- 
tent sa  face  dorsale,  est  armé  de  six  autres  qui  protègent  sa  circonférence. 
Ce  segment,  plus  large,  plus  graïid  que  les  autres,  a  la  forme  d'un  demi- 
ce^ple  ^  convexité  postérieure.  lie  segn^ent  antérieur  u'a  plus  la  forme  d'au- 
neau,  c'est  plutiH  une  trompe  excessivement  rétractile,  semblant  douée  d'une 
sensibilité  exquise,  que  l'animal  projette  enavant  lorsqu'il  marche  ou  lorsqu'il 
explore  le  terrafu  sur  lequ^  il  s'ayance  ;  sa  couleur  est  plus  foncée  ;  elle  est 
mince,  eifdée  à  la  loupe  ;  elle  semble  se  terminer  par  deux  sortes  de  crochets 
ou  de  suçoirs.  On  distingue  aussi,  àrai4e  de  ce  grossisseuient,  deux  sortes  de 
lignes  brunes  qui,  partant  dechaque  suçoir,  aboutiraient  aune  ligne  également 
brunâtre,  qui  se  remarque  par  transparence  le  long  de  la  face  dorsale,  exactement 
spr  la  ligne  médiape,  entre  les  deux  rangées  de  poils  que  nous  avcms  déjà  si- 
gnalées sur  cette  même  face .  C'est  aussi  à  l'aide  de  la  loupe  que  uous  avons  pu 
voirque  chaque  poil  surmontait  un  petit  mamelou  de  couleur  uupeu  plus  fon- 
cée que  le  reste  du  corps.  U  face  inférieure,  que  j'appellerai  abdomuale,  est 
moius  colorée;  elle  est  lisse,  dépourvue  de  poils;  on  y  retrouve  facHeo^enl 
les  lign^  de  sépar^ou  de  chaque  segment.  Do  ce  côté,  le  segmeul  postérieur 
portetoutàfaitàsQuextréuUté  upe  saillie  de  même  couleur  que  le  reste  du 
corps,  une  sorte  d'excroissance  qui  semble  être  l'anus  ;  mais, avec  les  moyens 
grossissants  dont  je  disposais,  je  n'ai  pu  y  distinguer  d'orlflce.  Sur  cette 
face,  on  aperçoit  encore  par  transparence  uu  reuHement  brunâtre,  qui  n*est 
bien  distinct  que  dans  les  cinq  derniers  segments.  Est-ce  le  canal  intestinal? 
Sa  position  à  la  partie  postérieure  du  corps,  près  la  petite  saillie  que  nous 
avons  prise  pour  l'auus,  semble  le  prouver,  leu'omettral  p^s  de  dire  qu'une 
dépression  bien  marquée,  une  ligne  de  couleur  i^us  foncée  séparent  chaque 
segment  de  ceux  qui  lui  sont  acUacents.  Qu*on  se  Qgure  uu  cloporte,  dépourvu 
de  pattes,  armé  d'une  trompe  protractile  eHUée,  trompe  que.ranlmal  peut  dar- 
der en  tout  sens  ;  que  l'on  arme  chaque  flanc  de  ce  cloporte  d'une  série  de 
poils,  et  Ton  ^ura  une  idée  as9ez  exacte  du  ^eure  d'apimal  que  nous  décri- 
vons. 

Voici  comment  s*^écute  la  {urogressiou  ou  avant  :  c'est  un  mouv^nent  de 
reptation  assez  analogue  à  celui  de  la  saugsue.  Gomme  die,  l'animal  darde 
sa  trompe  qu'il  projette  à  une  assez  longue  distance,  choisit  l'endroit  oh  il 
doit  la  poser,  et  après  quehpies  hésitations  la  fixe  d'une  manière  solide  ;  puis, 
se  servant  de  ce  point  d'appui,  il  resserre  tous  ses  anneaux  qui,  par  un  mou- 
vement ondulatoire,  se  rapprochent  de  l'extrémité  antérieure.  Ce  mouvement 
d'ondulation  ou  plutôt  de  reptation  part  de  la  queue  à  la  tête;  puis  l'animal 
recommence. 
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Bien  qn^il  rampe  exaetementfsnr  le  ventre,  il  est  puiBBajnment  aidé  dans 
ces  mouvemenls  par  les  deux  lignes  inférieures  de  poils  que  nous  avons  vus 
rangés  sur  les  faces  latérales  ;  c*est  pour  lui  autant  de  pattes  qui  lui  four- 
nissent un  point  d*appui. 

Dans  la  marche  en  arrière,  le  petit  animal,  au  lieu  de  se  servir  de  sa  trompe 
pour  entraîner  le  reste  du  corps,  en  use  d'une  façon  tout  à  fait  inverse  ;  il  se 
fait  aussi  petit  que  possible,  flxe  son  appendice  antérieur,  puis  il  s'en  sert 
pour  pousser,  par  un  simple  mouvement  d'extension,  les  anneaux  qui  suivent. 
Si  ranimai  estplacé  sur  le  dos,  il  sait  habilement  se  retourner  en  rapprochant 
les  deux  extrémités  du  corps. 

Ses  divers  mouvements  sont  vifs,  rapides  ;  c'est  surtout  avec  une  prompti- 
tude extrême  qu'il  aUopge  et  ramène  sa  trompe,  douée  d'une  rétractilité 
vraiment  étonnante. 

J'ai  plongé  ces  anbnauz  dans  de  l'eau  de  fontaine  firoide  ;  ils  sont  bien  vite 
tombés  au  fond  du  vase,  inertes,  mais  non  dépourvus  de  vie  ;  Teau  tiède  ne 
les  influence  nullement,  l'air  libre,  au  contraire,  semble  les  ranimer,  les 
rend  plus  agiles  et  plus  vifs. 

J'en  ai  immergé  quatre  ou  cinq  dans  de  la  pondre  de  sonen-contra  ;  ils  en 
«ont  sortis  bien  vivants. 

Les  animaux  envoyés  par  M.  h  Dubois  étaient  vivants  quand  ils  ont  été 
soimiis  à  notre  examen.  D'après  la  description  assez  exacte,  nous  avions 
reconnu  qu'il  s'agissait  de  larves  de  muteides,  et  leur  étude  nous  a  convaincus 
qu'elles  appartenaient  an  genre  Anthomyia  de  Mbigbn. 

L'un  de  nous  (M.  Laboulbène)  a  i^cé  ces  larves  dans  des  conditions  favo- 
rables à  leur  développement,  et  il  a  observé  qu'après  s'ètrechangôes  en  nym- 
phes dans  leur  propre  peau  de  larves,  il  est  éclos  de  l'une  d'elles  une  mus- 
cide  qui  nous  parait  être  VAnihomyia  (Faunia)  tàlUUria  Rob.-Dbsv.  (Myodai- 
res,  p.  567.) 

IV.  —  Matière  médicale. 

1*  NOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  APPUGATION  DE  LA  GLVCÉRINE;  CONSERVATION  DBS 
MATIÈRES  ORGANIQUES  AU  MOYEN  DE  CETTE  SUBSTANCE  ;  par  M.  A.  LUTON,  in- 
terne des  hôpitaux. 

Les  résultats  remarquables  obtenus  dans  le  pansement  des  plaies  avec  la 
glycérine,  et  signalés  à  la  Société  de  biologie  dans  une  note  antérieure,  exci- 
taient assez  d'intérêt  pour  que  l'on  cherchât  à  se  rendre  compte  de  cette  ac- 
tion, dont  l'efficacité  est  incontestable. 

Les  propriétés  antiseptiques  de  la  glycérine,  son  intervention  heureuse 
contre  la  pourriture  d'hôpital  et  les  ulcères  putrides  ou  spécUIqiies,  indi- 
quaient naturellement  la  marche  qu'il  fidlait  suivre  pour  arriver  à  comprendre 
le  mode  d'action  du  nouvel  agent  thérapeutique,  On  mit  des  matières  or- 
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ganiques  en  contact  avec  la  glycérine,  et  celle^îl  la  préserva  de  la  puU-é- 
faction. 

Tel  est  CQ  peu  de  mots  le  résultat  des  essais  qui  ont  été  entrepris  par  M.  De- 
marquay  dans  ces  derniers  temps  ;  et  nous  avons  d'autant  plus  volontiers  par- 
ticipé à  ces  essais  que  certaines  notions  chimiques,  relatives  à  la  glycérine, 
nous  donnaient  une  grande  conflance  dans  la  réussite.  Nous  allons  donc  ré- 
sumer ici  les  principales  expériences  que  nous  avons  déjà  faites,  et  nous  les 
ferons  suivre  de  quelques  interprétations  succinctes. 

1"  sÉRDS  d'expériences.  ~  Lc  26  octobre,  nous  avons  plongé  de  la  chair 
musculaire  de  bœuf  et  de  mouton,  ainsi  que  des  parties  de  végétaux,  d'une 
part  dans  de  la  glycérine  pure,  d'autre  part  dans  de  l'eau  ordinaire.  Bientôt 
les  tissus  plongés  dans  l'eau  se  sont  putréfiés,  et  aujourd'hui  ils  sont  complè- 
tement dissous  ;  tandis  que  la  glycérine  a  conservé  intactes  les  matières 
qu'elle  recouvrait.  ËUe-môme  n'a  subi  dans  sa  constitution  aucune  modifica- 
tion sensible;  aucune  odeur  ne  s'exhale  des  vases  d'expériences  qui  la  ren- 
ferment. 

2*  SÉRIE.  —  Ces  premiers  essais  ont  été  faits  en  petit.  Ils  furent  répétés 
bientôt  sur  de  plus  larges  bases. 

Le  10  novembre,  on  plongea  dans  de  grands  bocaux,  au  milieu  de  la  glycé- 
rine pure,  des  côtelettes  de  mouton,  des  tranches  de  bœuf  cru,  un  pigeon  tout 
entier.  Jusqu'à  ce  jour,  c'est-à-dire  après  un  intervalle  de  plus  de  quarante 
jours,  la  conservation  est  parfaite.  Les  tissus  se  sont  un  peu  contractés;  ils 
sont  demi-transparents,  comme  gélatineux  et  cependant  très-fermes.  La  fibre 
musculaire  striée  a  conservé  sa  structure  d'une  manière  encore  très-évidente. . 
Aucune  odeur  ne  s'exhale  des  vases. 

Dans  une  autre  expérience,  on  a  employé  un  mélange  en  proportions  égales 
de  glycérine  et  d'eau.  La  liqueur  s'est  un  peu  troublée,  comme  si  elle  avait 
dissous  quelques  substances  organiques;  mais  cependant  la  putréfaction  ne 
s'est  nullement  manifestée  dans  ce  cas. 

3*  SÉRIE.  ~  Dans  toutes  ces  expériences,  les  matières  ont  été  plongées  au 
milieu  de  la  glycérine;  on  essaya  ensuite  de. conserver  les  tissus  en  injectant 
cette  substance  dans  les  artères. 

Le  19  novembre,  le  pied  d'un  homme,  mort  le  13  du  même  mois,  M  injecté 
avec  de  la  glycérine  pure.  L'injection  fut  poussée  jusqu'à  ce  qu'elle  revint 
par  les  veines.  Aujourd'hui  encore,  un  mois  après  l'injection,  ce  pied  parait 
aussi  frais  que  le  jour  où  il  a  été  détaché  du  cadavre.  La  peau  a  conservé  sa 
couleur  noimale  ;  toutes  les  articulations  sont  souples  et  les  tissus  ont  une 
fermeté  naturelle.  Sur  la  surface  de  section,  on  voit  les  muscles  durcis,  rac- 
comis  et  couverts  de  moisissures  ;  ces  apparences  excluent  l'idée  de  la  dé- 
composition ammoniacale. 

Le  5  décembre,  on  a  injecté  deux  autres  pieds  et  un  avant-bras  tout  entier. 
La  conservation  jusqu'à  ce  jour  est  parfaite. 
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Cet  essai  est  moins  concluant  que  l'autre,  puisqu'il  y  a  une  différence  de 
quinze  jours  entre  les  deux  ;  mais  il  ne  remonte  pas  moins  lui-même  à  quinze 
jours  de  date,  et  par  conséquent  n'est  pas  sans  valeur. 

L*un  des  deux  pieds  a  été  disséqué  en  partie  le  mardi  18  décembre,  c'est- 
à-dire  il  y  a  cinq  jours.  La  préparation  a  fourni  des  résultats  très-satisfai- 
sants. On  a  pu  YOir  que  les  tissus  imbibés  de  glycérine  avaient  conservé 
leur  humidité  et  leur  couleur  normales,  et  présentaient  im  très-bel  aspect. 

4*  SÉRIE.  —Le  9  décembre,  deux  fœtus  de  5  mois  et  demi,  jumeaux  et  mort- 
nés,  ont  été  injectés  avec  de  la  glycérine  pure  par  le  cordon  ombilical.  Le 
résultat,  bien  que  l'expérience  soit  encore  un  peu  récente,  a  encore  été  le 
même.  La  conservation  jusqu'à  ce  jour  est  complète. 

Quant  aux  conditions  physiques  auxquelles  toutes  ces  pièces  ont  été  sou- 
mises, les  voici  : 

Elles  ont  toujours  été  à  Tabri  des  froids  de  cette  saison  et  exposées  à  la 
température  d'une  chambre  habitée. 

Les  vases,  dans  les  premières  expériences,  n*ont  jamais  été  couverts. 

Ainsi  donc,  les  influences  qui  favorisent  le  plus  la  putréfaction  n'ont  pas 
cessé  de  s'exercer  dans  le  cours  de  ces  expériences. 

La  glycérine  est  donc  un  agent  conservateur  des  matières  organiques.  Mais 
pour  quel  intervalle  de  temps  son  action  est-elle  efficace?  C'est  ce  que  la  suite 
apprendra. 

Pour  rechercher  maintenant  de  quelle  manière  agit  la  glycérine  pour  con- 
server ces  matières,  on  peut  se  guider  sur  le  mode  d'action  ordinaire  des 
moyens  dits  conservateurs.  Or  on  préserve  les  matières  organiques  de  la  dé- 
composition putride  par  l'une  des  méthodes  suivantes  : 

1»  En  les  mettant  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  comme  dans  les  procédés 
d'Appert; 

2<'  En  les  plongeant  dans  des  substances  avides  d'eau  (alcool,  sel  marin)  ; 

3*  En  les  traitant  par  des  substances  qui  forment  entre  elles  des  composés 
imputrescibles  (sublimé  corrosif,  tannin,  créosote). 

On  hésite  pour  savoir  auquel  de  ces  deux  derniers  modes  d'action  il  faut 
comparer  celui  de  la  glycérine.  Peut-être  s'exercent-ils  tous  deux  en  même 
temps  lorsque  des  matières  animales  sont  en  contact  avec  cette  substance. 
D'abord  la  glycérine  est  très-avide  d'eau,  à  la  manière  des  alcools  solubles 
dans  ce  liquide  ;  or  cette  matière  est  très-voisine  de  la  famille  des  alcools  et 
se  range  sans  doute  parmi  leurs  dérivés.  Puis  les  alcools  n'agissent  pas  seu- 
lement par  leur  avidité  pour  l'eau  dans  co  cas  ;  ils  exercent  aussi  ime  cer- 
taine influence  sur  les  ferments,  soit  en  le?  rendant  insolubles,  soit  en  les  dé- 
truisant chimiquement  par  leur  combinaison  intime  avec  eux.  Ceci  nous 
conduit  à  la  classe  des  agents  conservateurs  que  nous  avons  rangés  en  troi- 
sième lieu. 

n  est  possible  que  la  glycérine  forme,  avec  les  matières  organiques,  une 
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cotnbinaison  à  laquelle  elle  communiquerait  son  inaltérabilité.  M.  Gh.  Robin 
a  signalé  dernièrement  Taction  lentement  dissolvante  opérée  par  la  glycérine 
sur  les  tissus  organisés.  C'est  là  un  phénomène  bien  différent  de  la  putréfac- 
tion,  puisqu*il  ne  se^dégage  aucun  produit  de  décomposition.  M.  Gb.Robinlait 
observer^  avec  beaucoup  de  raison^  que  celte  action,  tout  à  la  fois  chimique 
et  physique,  peut  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  l'efficacité  de  la  glycé- 
rine dans  les  plaies  putrides.  Sur  les  tissus  vivants,  le  mode  d'action  doit  être 
bien  différent  ;  la  glycérine  est  absorbée  sans  doute.  Toutefois,  elle  peut  exer- 
cer sur  la  fibre  une  action  styptique  qui  modifie  heureusement  l'état  d'une 
plaie  de  mauvaise  nature. 

Nous  devons  encore  signaler  les  moisissures  qui  ont  apparu  sur  les  parties 
dépouillées  d'épiderme  et  exposées  à  l'air.  Celte  circonstance  indique  une 
tendance  à  l'acidité  des  matières  imbibées  de  glycérine,  exclut  l'idée  de  fer- 
mentation ammoniacale  et  donne  encore  plus  de  certitude  pour  la  conserva- 
tion intégrale  des  matières  organiques  au  moyen  de  la  glycérine. 

Ces  essais  demandent  à  être  répétés  sur  une  plus  grande  échelle.  M.  De- 
marquay  doit  injecter  des  cadavres  d'adultes  avec  de  la  glycérine  pure  ou 
étendue  d'eau  ;  et  on  verra  alors  quel  parti  on  pourra  tirer  de  cette  substance 
pour  l'embaumement  des  morts,  ou  tout  au  moins  pour  la  conservation  tem- 
poraire des  cadavres  destinés  aux  dissections. 

2*"  NOTE  SUR  LES  ARBHES  QUI  FOURNISSENT  LA  GOMUE  ADRÂGANTE; 

par  M.  LÉON  Sourkiran. 

Les  Àstragàlus  trQgacanth€i  sont  très-communs  dans  toutes  les  montagnes 
alpines  et  sous-alpines  de  l'Asie  Mineure.  Ils  y  forment  des  touffes  arrondies 
et  hautes  de  15  à  30  centimètres,  dont  les  rameaux  sont  entre-croisés  pour 
ainsi  dire  en  tous  sens.  Leur  tige,  extrêmement  filandreuse,  laisse  exsuder 
par  la  section  quelques  gouttelettes  d'un  liquide  très-épais  et  visqueux  qui  se 
concrète  rapidement.  Dans  les  environs  de  Tarsous,  ce  n'est  que  dans  la  chaîne 
de  l'anti-Taurus  {ala^dagh  des  Turcs)  que  l'on  récolte  la  gomme  adragante. 
Ce  sont  plusieurs  espèces  très-voisines  deV Astragàlus  creticushanDk.  qui  sont 
employées  à  cet  effet,  et  leur  extrême  ressemblance,  qui  permet  tout  au  plus 
de  les  distinguer  comme  espèces,  les  fait  employer  indifféremment  par  les 
Turcs  pour  faire  la  gomme. 

Ce  sont  les  villages  qui  avoisinent  la  petite  ville  de  Berekctly,  à  moitié 
chemin  entre  Tarsous  et  Césarée,  qui  se  livrent  à  cette  industrie  Vers  le  moisde 
juin  ou  de  juillet,  quand  les  fruits  sont  parvenus  àleur  maturité  et  que  la  végé- 
tation est  arrivée  à  son  terme,  les  habitants  de  ces  villages  vont  sur  la  mon- 
tagne, et  là,  avec  leur  couteau,  il  font  à  labase  des  tiges  desil.  tragacênthœxme 
incision  perpendiculaire  à  la  direction  de  l'axe  caulinaire.  Le  suc,  constitué 
en  grande  partie  par  de  i'adragantinc,  insoluble  et  seulement  gonflée  par  des 
liquideSf  ne  sort  de  la  plaie  qu'avec  une  extrême  lenteur*  Ce  n'est  qu'une 
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quinzaine  de  joifirs  vprès  cette  opération  (fse  les  Tares  réeoiteD)  la  gomme 
qui  proTient  de  ces  incisions.  Cette  gonmie  a  l'aspect  de  rognures  de  corne 
plus  ou  moins  longues^  marquées  de  protubérances  eorrespondant,  an  dire 
des  gens  do  pays,  cbacmie  à  l'éconlement  â*tme  journée. 

La  qnmtité  de  gomme  adragante,  récoltée  dans  ranti-Tanrus,  peut  s'éva- 
luer à  3  on  4>000  kilogrammes,  qui,  sur  le  marché  de  Mersina,  se  Tendent  à 
raison  de  4  fir.  le  kilogramme*  le  tiens  tons  ces.  renseignements  de  H.  Ba- 
lansa,  botaniste  explorateur,  qui  Tient  de  parconrir  ayeo  grand  soin  toute  lu 
chaîne  du  Taurus. 

V.  —  BOTANIÛUE. 
NOTE    SUR    LA    NATtJIIE  BES  mFPÉHBNTBd  PARTIE^  VÈ  VfSS^GCtt  t)É   SÊIOLË; 

..  par  M.  le  doGtemr  Gh.  Robin,  professenr  agrégé  à  là  Faculté  de  fnédecihe 
de  Paris  (1). 

J'ai  dû  les  résultats  nouYcaux  formulés  dans  le  cours  de  ce  travail  à  ce  que 
que  j'ai  comparé  successivement  les  organes  des  fleurs  attaquées,  par  l'ergot 
à  celles  des  fleurs  voisines  restées  saines,  ou  à  celles  d'épis  arrivés  à  la 
même  phase  d'évolution. 

On  sait  qu'en  général  on  ne  trouve  qu'un  seul  ergot  sur  un  épi,  quelque- 
fois deux,  plus  rarement  de  trois  à  six  ou  environ.  Ces  mots  s'appliquent 
non-seulement  au  seigle,  mais  encore  au  blé,  bien  qu'il  soit  moins  fréquem- 
ment attaqué  que  le  seigle.  Ce  ne  sont  point  les  épis  portés  par  les  chaumes 
renversés  en  si  grand  nombre  cette  année-ci  qui  sont  atteints.  Ce  sont  les 
épis  restés  droits,  ou  d'un  développement  tardif^  qui  ont  poussé  entre  les 
tiges  renversés,  ou  les  épis  du  seigle  mêlé  au  froment  accidentellement  ou 
dans  un  but  spécial  de  culture.  Dans  les  champs  de  seigle,  les  chau- 
mes les  plus  grands,  comme  ceux  de  moyenne  grandeur,  en  portent. 
Mais  ce  sont  particulièr^nent  les  tiges  placées  sur  le  bord  des  champs  on  à 
l'ombre  des  arbres,  qui  n'ont  pas  atteint  la  hauteur  habituelle,  qui  offirent  en 
plus  grand  nombre  des  ^is  attaqués  par  un  ou  plusieurs  ergots,  mais  géné- 
ralement de  petit  volume. 

n  est  très-fréquent  de  trouver  un  ergot  sur  des  épis  dont  une  partie  des 
épillets  ou  même  tous  sont  stériles. 

Ce  fait  est  pourtant  moins  ordinaire  sur  le  blé,  dont  les  fleurs  sont  souvent 
toutes  fertiles,  lorsque  quelques-unes  ou  une  seule  a  eu  son  ovaire  détruit 
par  un  ergot. 

Depuis  l'époque  où,  en  1846,  Ck)rda,  puis  MM.  Guibourt  et  Tulasne  ont  étu- 
dié ccHuparativement  la  structure  intime  du  grain  de  seigle  normal  et  de  l'er- 

(i)  Cette  note  a  été  lue  ett  Jnillet  1853,  fii  a  été  omise  dans  les  comptes  ren- 
dos  de  cette  époque. 
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got,  on  a  gcnéralement  abandonné  l'ancienne  hypothèse  sur  la  nature  de  ce 
dernier  corps. 

On  sait  en  effet  que,  d'après  cette  hypothèse*  Tergot  n'aurait  été  que  le 
grain  de  seigle  altéré  ou  hypertrophié,  soit  par  suite  de  certaines  influences 
extérieures,  soit  par  suite  de  la  présence  d'un  champignon  développé  à  la  sur- 
face ou  au-dessous  du  péricarpe.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'en  1847  M.  Lé- 
veillé  admettait  encore  que  l'ergot  n'est  que  la  masse  ovulaire  altérée  du  sei- 
gle, ayant  pris  un  développement  anormal  considérable  sous  l'influence  d'un 
champignon  parasite  et  caduc,  la  sphaeelia  segetum  (Léveillé)  ;  opinion  que 
plusieurs  auteurs  classiques  ont  adoptée. 

Mais,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Guibourt,  l'ergot  de  seigle  n'a  plus 
rien  de  la  structure  intûne  du  grain  normal  ;  il  a  au  contraire  celle  de  divers 
champignons,  et  il  a  également  une  composition  chimique  analogue. 

Enfin,  M.  Tulasne  a  montré,  en  1851,  que  Yergot  est  une  des  phases  du  dé- 
veloppement d'un  champignon,  un  organe  transitoire  analogue  à  celui  des 
diverses  espèces  de  cryptogames.  Cet  organe  fournit  d'abord  une  première 
sorte  de  corps  reproducteurs  appelé  conidies^  mais  après  les  avoir  dissémi- 
nées, il  donne  naissance  à  un  champignon  du  genre  Cofdyceps;  celui-ci  est 
l'état  parfait  de  la  plante,  et  il  porte  les  fruits  proprement  dits  ou  spores, 
constituant  la  deuxième  sorte  de  corps  reproducteurs  qu'on  observe  sur  la 
plupart  des  champignons  d'organisation  un  peu  élevée*  Le  Cordyeeps,  dont 
l'ergot  n'est  que  la  première  phase  d'évolution,  est  l'espèce  appelée  Cordyeeps 
purpwrea  par  Pries. 

J'ai  pu  constater  tous  les  faits  que  je  viens  de  rappeler,  les  décrire  et  les 
figurer.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  citer  toutes  leurs  variantes  contenues  dans 
les  32  monographies  existant  sur  ce  sujet,  mais  je  désire  leur  ajouter  un  cer- 
tain nombre  d'observations  qui,  faute  d'avoir  été  faites,  ont  été  la  source  de 
plusieurs  des  hypothèses  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion. 

Tous  les  observateurs  ont  noté,  au  sommet  de  l'ergot,  un  corps  cylindrique 
ou  en  massue,  ou  polyédrique,  jaunâtre  et  caduc. 

Ce  corps  est  considéré  par  M.  Léveillé  comme  le  champignon  déterminant 
la  production  de  l'ergot  ou  l'hypertrophie  de  l'ovaire  et  de  l'ovule  des  grami- 
nées, et  il  l'appelle  sphaeelia.  Tout  en  regardant  Fergot  comme  un  champi- 
gnon, M.  Guibourt  considère  son  développement  comme  produit  par  le  corps 
jaunâtre  ou  sphaeelia,  mais  sans  s'expliquer  comment  le  fait  a  lieu.  Or,  en 
suivant  l'évolution  de  l'ergot  sur  diverses  plantes,  telles  que  le  seigle,  le  blé 
et  VAlopecurw  agrestis,^yB\  reconnu  que  ce  corps  jaunâtre  et  caduc  est  con- 
stitué :  1**  par  le  stigmate  et  les  étamines,  avec  ou  sans  grain  de  pollen  de  la 
fleur  attaquée  ;  2<»  par  une  et  quelquefois  deux  espèces  de  champignons  qui 
les  recouvrent,  les  agglutinent,  et  sur  lesquelles  je>ais  revenir. 

C'est  pour  n'avoir  pas  comparé,  au  fur  et  à  mesure  de  son  développement, 
l'ergot  et  son  sommet  caduc,  à  Fovaire  et  aux  autres  parties  de  la  fleur,  pris 
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sur  des  épillets  nonnaux,  qn'on  a  tant  yarié  d*opiDion  sur  ce  corps,  on  que 
différents  auteurs,  tels  que  Corda,  en  1846,  ont  préféré  ne  pas  se  prononcer 
sur  sa  nature. 

Quelques  mots  Yont  faire  comprendre  la  vérité  des  faits  que  j'indique. 

L'ergot  de  seigle  et  des  autres  graminées  commence  toujours  à  se  déve- 
lopper avant  la  fé^'ondation  de  Tovule,  c'est-à-dire  lorsque  les  étamines  et  le 
stigmate  sont  maintenus  rapprochés  au  centre  de  la  fleur  par  les  enveloppes 
de  celles-ci  ;  et,  dans  toute  fleur  attaquée,  jamais  les  enveloppes  ne  laissent 
sortir  et  pendre  les  anthères,  comme  le  fait  a  lieu  dans  les  épillets  nor- 
maux. 

Lorsqu'en  ouvrant  une  fleur  jeune  on  trouve  l'ovaire  malade,  il  se  présente 
sous  forme  d'un  petit  corps  d'un  gris  blanchâtre,  mou,  gluant,  un  peu  plus 
gros  que  les  parties  saines,  et  non  de  couleur  verte  comme  elles.  Cette  ma- 
tière gluante  retient  aglutinés  ensemble  les  anthères  et  le  stigmate  plumeux, 
et  les  flxe  au  sommet  de  l'ovaire,  ou  pour  mieux  dire  au  sommet  de  la  masse 
cryptogamique  représentant  le  jeune  ergot  ;  car  déjà  à  cette  époque,  on  ne 
trouve  plus  trace  de  la  structure  normale  de  l'ovaire  des  graminées,  mais 
seulement  des  cellules  fllamenteuses  du  champignon,  et  de  la  première  sorte 
de  corps  reproducteurs,  qui  s'étendent  aussi  à  la  surface  et  dans  les  inter- 
stices des  anthères  et  du  stigmate. 

Le  jeune  ergot,  constitué  de  la  sorte,  grandit  plus  vite  que  les  ovaires 
sains.  Il  reste  mou,  visqueux,  d'un  gris  blanchâtre  pâle,  il  se  fendille  dans 
son  milieu  ou  vers  le  sommet,  soit  en  travers,  soit  en  long,  ou  se  marque 
des  deux  ou  trois  sillons  longitudinaux  qu'on  retrouve  sur  l'ergot  devenu  dur 
et  noirâtre. 

Son  sommet  obtus  est  surmonté  par  les  anthères  et  le  stigmate,  fin  gros- 
sissant et  grandissant,  il  écarte  les  enveloppes  de  la  fleur,  se  montre  au  de- 
hors, et  alors  tantôt  les  restes  des  organes  de  la  fleur  dont  je  viens  de  parler 
tombent  de  suite,  tantôt,  ce  qui  est  Tordlnaire,  ils  restent  pour  former  le 
corps  jaunâtre  caduc  appelé  sphacelia. 

Peu  de  temps  après  que  l'ergot  a  fait  saillie  au  dehors,  sa  teinte  grise  passe 
au  noir  gris  ou  noir  violet  vers  sa  base,  qui  en  même  temps  devient  un  peu 
coriace  et  élastique.  La  partie  extérieure  grise  continue  à  grandir,  mais 
cesse  de  le  faire  à  mesure  qu'elle  durcit  et  noircit  de  bas  en  haut.  C'est  alors 
que  la  sphacelia  devient  distincte  de  l'ergot,  non-seulement  par  son  volume 
moindre,  sa  fprme  plusrétrécie  et  sa  caducité,  mois  encore  par  sa  con- 
teur. 

Les  particularités  de  structure  que  je  vais  exposer  nous  rendront  compte 
de  ce  que  je  viens  d'énoncer.  Tant  que  l'ergol  est  grisâtre,  mou  et  gluant,  il 
est  formé  de  cellules  filamenteuses  avec  ou  sans  rameaux,  qui  don- 
nent naissance  aux  corps  reproducteurs  de  première  sorte  dont  j'ai  parlé 
plus  haut.  Lorsqu'il  est  devenu  d'un  noir  violet  à  la  surface ,  celle-ci 
c.  R  2 
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reste  couvette  d'une  sorte  de  léger  chivct  blanchâtre  ou  blèuâttè,  extrênlë- 
ment  fufçace,  composé  de  filaments  semblables  d  ceux  qui  formaient  toute  là' 
masse  grise  du  jeune  er?:ot,  filaments  surchargés  à  leur  sommet  par  les  cotps 
reproducteurs  ovoïdes  que  je  viens  de  mentionner. 

Ce  duvet,  déjà  signalé  par  Corda  en  1846,  à  été  décrit  par  hii  comme  for- 
mant les  spores  et  les  sporophores  de  l'ergot,  qu'il  range,  d'après  cela,  dans 
les  champignons  du  genre  Hymenula,  sous  le  nom  ù'HymenulaclavuSf  erreilt 
causée  parce  qu'il  n'a  pas  vu  les  organes  reproducteurs  de  formation  posté- 
rieure ou  de  deuxième  sorte. 

Ce  duvet  fugace  tombe  bientôt  sous  Tinfluence  du  moindre  contact  ou  du 
vent. 

Alors  il  ne  reste  que  l'ergot,  dont  la  couche  extérieure,  violette  ou  noire, 
est  constituée  par  des  cellules  irrégulières  et  une  matière  amorphe,  grenue, 
ayant  en  propre  cette  couleur,  mais  non  par  les  grandes  cellules  d'épiderme 
de  l'ovaire  des  céréales,  comme  l'ont  admis  quelques  auteurs. 

Quant  au  corps  jaunâtre  caduc,  ou  sphacelia,  source  de  tant  d'hypotiièses, 
voici,  sous  forme  de  conclusion,  quelle  est  sa  constitution.     • 

!•  Tantôt  il  se  détache  et  tombe  en  laissant  ainsi  le  sommet  tronqué  de 
l'ergot,  qui  quelquefois  devient  conique,  s'il  était  encore  gris  et  mou  lors  de 
la  chute  du  corps  dont  je  parle. 

2**  D'autres  fois  il  persiste,  toujours  plus  ou  moins  facile  à  détacher,  et  aune 
coloration  brunâtre  ;  sa  base  se  confond  avec  le  sommet  de  l'ergot. 

H  est  alors  constitué  des  parties  suivantes  : 

a.  Par  des  filaments  analogues  à  ceux  du  duvet  fugace  de  l'ergot  et  par  des 
corps  reproducteurs  de  première  sorte  que  je  vois  déjà  signalés  par  MM.  Fée 
et  Guibourt; 

h.  Par  les  deux  stigmates  plumeux  qui  sont  au  centre,  organes  facilement 
reconnaissables  par  les  cellules  à  mamelons  ou  boursouflements  saillants  qui 
les  recouvrent  et  qui  offrent  la  plus  grande  netteté  à  un  grossissement  de  4 
à  500  diamètres.  Quelquefois  les  lobes  du  stigmate  se  sont  atrophiés,  et  il  n'en 
reste  que  le  style  avec  l'épiderme  du  sommet  de  l'ovaire,  couTcrts  de  poils 
assez  longs,  roides  et  aigus,  très-caractéristiques. 

c.  Ou  y  trouve  enfin  les  anthères  parfaitement  reconnaissable  par  les  gran- 
des cellules  à  bords  onduleux  de  leurs  parois;  le  plus  souvent  elles  sont  ac- 
compagnées par  les  grains  de  pollen  volumineux  et  sphériques,  qui  sont  res- 
tés dans  leur  cavité.  Ces  grains  de  pollen  entièrement  semblables  à  ceux 
pris  dans  les  anthères  des  fleurs  saines,  ont  une  favilla  à  granules  huileux, 
sphériques  et  assez  gros.  Ils  ont  été  vus  et  figurés  par  différents  auteurs,  par 
MM.  Fée  et  Guibourt  en  particulier;  mais,  considérés  par  eux,  comme  des 
kystes  ou  vésicules  spéciales,  ou  comme  des  amas  sphériques  de  spores.  La 
comparaison  de  ces  corps  ayec  les  anthères  des  fleurs  voisines,  lèye  toute 
espèce  de  doute  à  cet  égard. 
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3*  Enfin,  d'antres  fois  le  corps  caduc  est  jaunâtre,  comme  prismatique,  bien 
plus  étroit  que  Tergot,  et  sa  base  est  bien  distincte  du  sommet  de  celui-ci. 
Alors  on  le  trouve  formé  : 

a.  Seulement  par  une  très-petite  quantité  de  fOaments  cryptogamiques  de 
l'ergot  et  quelques  corps  reproducteurs  ; 

h.  Par  le  stigmate  resté  au  centre  de  la  masse  ; 

e.  Par  les  anthères  et  leurs  grains  de  pollen,  seulement  agglutinés,  mais 
non  recouverts,  comme  dans  le  cas  précédent,  par  les  filaments  analogues  à 
ceux  de  l'ergot. 

d.  On  y  trouve  enfin  une  espèce  de  champignon,  très-conmiune,  qui  se 
développe  sur  toutes  les  graminées,  et  surtout  sur  leurs  organes  desséchés, 
le  Cladosporium  herharum  de  Linck,  végétal  qui  vient  encore  compliquer  la 
structure  du  corps  caduc  en  mélangeant  ses  filaments  à  toutes  les  parties 
précédentes. 

Ainsi,  en  résumé,  le  corps  jaunâtre,  caduc,  appelé  sphacelia,  qui  est  au 
sommet  de  l'ergot,  n'est  point  un  champignon  particulier,  ni  un  corps  de  na- 
ture inconnue,  mais  un  corps  complexe  formé  par  agglutination  des  restes 
des  organes  sexuels  mâle  et  femelle  de  la  fleur  attaquée  par  une  certaine 
quantité  des  filaments  analogues  à  ceux  de  l'ergot,  et  enfin  par  un  champi- 
gnon parasite  des  plantes,  très-commun,  leCladosparium  herbarum  (Link). 
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LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  FÉVRIER  1856; 

Pah  M.  LE  Docteur  A.  VULPIAN,  secrétaire. 


PRÉSIDMGI  Dl  H.  RATIB. 


1.  —  Anatonie  pathologique. 

1*  note  sur  deut  pièces  anatomiqubs  relatives  a  deux  cas  d'imperforation 
DU  rectum  ;  par  M.  Godard,  interne  des  bôpilanx. 

Ors.  I.  —  Madenbonsch  (Jnles-Adolpbe),  né  le  18  septembre  1855,  est 
entré  à  Thôpital  Necker  dans  le  senrice  de  M.  le  professeur  Nataiis  GulUot 
{salle  Sainte- Cécile,  n*IC). 

Fils  uniqne.  Pas  d*anomalie  du  même  genre  dans  la  famille. 

Le  19  septembre,  la  mère  de  ce  nouvean-né  remarque  que  cet  enfant,  qui  a 
le  venfre  dur  et  ballonné  et  qui  parait  beaucoup  soufl^rir,  refuse  le  sein,  ne 
rend  pas  de  méconium  et  n*urine  pas. 

20  septembre.  Vomissements  de  matiêrçs  viardàtres.  L*abdomen  est  plus 
volumineux  que  la  veille. 

2!  septembre.  Même  état. 
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22  septembre,  pour  la  première  fois,  repfant  nons  est  montré.  Comme  jus- 
qu'à présent  il  n'a  pas  eu  de  selles  et  que  le  ventre  est  météorisé  et  sonore 
à  la  percussion,  supposant  que  ces  phénomènes  morbides  dépendent  d'une 
imperforation  du  rectum,  nous  examinons  le  petit  malade,  et  nous  consta- 
tons que  l'anus  est  parfaitement  formé.  Par  cette  ouverture,  nous  introdui- 
sons une  sonde  de  femme  qui  ne  peut  arriver  à  plus  de  25  millim.  de  hau- 
teur. Une  sonde  de  gomme  élastique  de  petit  diamètre  ne  peut  parvenir  plus 
loin. 

Sur  notre  demande,  M.  Désormeaux  veut  bien  venir  examiner  l'enfant. 
D'abord  il  pratique  le  cathétérisme  et  s'assure  ainsi  que  la  vessie  est  vide. 
Après  avoir  répété  sans  succès  les  tentatives  que  nous  avons  faites,  il  intro- 
duit dans  le  rectum  une  bougie  fine  sur  laquelle  il  fait  glisser  la  canule  d'un 
trocart,  retire  la  bougie  et  fait  pénérer  dans  la  canule  le  poinçon,  qu'il  en- 
fonce pour  traverser  l'obstacle. 

Aussitôt  les  gaz  et  les  matières  s'échappent  au  dehors.  Plusieurs  lavements 
sont  administrés  pour  nettoyer  l'intestin.  Une  sonde  est  glissée  sur  le  tro- 
cart et  est  maintenue  en  place,  ce  qui  permet  l'écoulement  facile  du  méco- 
nium.  L'opéré  parait  tout  à  fait  soulagé,  toutefois  il  refuse  le  sein. 

Dans  la  soirée,  deux  autres  lavements  sont  administrés.  Les  vomisse- 
ments ont  cessé.  Le  méconium  coule  facilement  par  la  canule.  Le  ventre  est 
moins  tendu  que  le  matiq. 

23  septembre.  Même  état.  Plusieurs  lavements  sont  donnés  dans  la  journée. 
L'enfant  continue  de  refuser  le  sein. 

24  septembre.  Lavement  ;  le  nouveau-né  ne  prend  pas  le  sein. 

25  septembre.  Le  ventre  devient  ballonné  et  dur. 

26  septembre.  Les  phénomènes  augmentent  d'intensité. 

27  septembre.  M.  Guillot,  pour  faire  cesser  ces  accidents,  qu'il  attribue  à  la 
canule  restée  en  place  depuis  le 22,  fait  retirer  cet  instrument. 

A  la  visite  du  soir,  je  constate  que  les  matières  ont  cessé  de  couler  par  le 
yçctum.  L'en/ant  parait  cependant  soulagé  ;  l'abdomen  est  moins  météorisé. 

28  septembre.  Môme  état  que  la  veille  ;  absence  de  selles. 

29  septembre.  L'abdomen  est  de  nouveau  tendu  ;  rien  ne  passant  par 
Tanus,  j'essaye  de  donner  un  lavement.  Le  liquide  ne  pénétrant  pas,  alors 
j'introduis  une  sonde  dans  le  rectum;  aussitôt  du  méconium  et  des  gaz 
s'échappent  par  l'instrument.  Je  profite  de  la  présence  de  la  sonde  pour  ad- 
ministrer plusieurs  lavements.  L'instrument  est  ensuite  retiré. 

Dans  la  journée,  l'enfant  est  très-aiTaissé.  Il  refuse  de  prendre  le  sein. 

30  septembre.  Même  état  que  la  veille;  le  ventre  est  de  nouveau  tendu.  Ab- 
sence de  selles.  J'essaye  sans  succès  de  donner  un  lavement  sans  mettre  de 
sonde  ;  je  ne  puis  y  parvenir. 

1"'  octobre.  L'enfant  meurt  à  six  heures  du  matin.  Jamais  les  urines  n'ont 
été  mélangées  avec  du  méconium. 
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2  octobre.  L*antopsieest  pratiquée  à  neuf  heures  du  matin. 

Cavité  ABDOMINALE.  —  Le  jéjuDinn,  rUéon  et  le  colon  distendus  par  des 
gaz.  Au  niveau  de  TS  iliaque,  perforation  de  Tintestin  due  probablement  à  une 
mortification.  Le  reclura  qui  parait  normal  remplit  le  petit  bassin.  Afin  de 
pouvoir  eu  étudier  la  terminaison,  j'enlève  l'os  iliaque  du  côlc  droit  jusqu'à 
la  symphyse.  Je  décolle  le  péritoine,  puis,  couche  par  couche,  je  détache  les 
parties  molles  sous-jacentes  à  la  séreuse,  et  alors  je  puis  disséquer  jusqu'au 
niveau  du  plancher  périnéal.  Le  rectum  ne  présente  rien  de  spécial,  si 
ce  n'est  une  diminution  de  calibre  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  coccy- 
gienne.  Dans  ce  point,  l'intestin,  mesuré  sur  sa  face  externe,  parait  avoir  de 
5  à  6  millim.  de  diamètre,  tandis  qu'au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée 
il  atteint  25  millim. 

Je  pratique  une  ouverture  sur  la  partie  droite  du  rectum,  j'enlève  les  ma- 
tières qu'il  renferme,  et  je  vois  que  l'intestin  volumineux  à  la  partie  moyenne 
du  petit  bassin  diminue  de  calibre  et  se  replie  pour  se  terminer  en  formant 
un  cul-de-sac  étroit  placé  au  devant  de  la  dernière  vertèbre  coccygienne. 
A  la  partie  antérieure  de  l'intestin,  au  niveau  de  la  région  prostatique,  on 
voit  un  petit  portais  ovalaire. 

J'introduis  une  sonde  de  femme  par  l'anus  ;  alors  la  partie  antérieure  du 
rectum  que  nous  décrivons  est  repoussée  en  arrière,  et  on  aperçoit  l'instru- 
ment  par  le  petit  orifice  déjà  décrit.  J'incise  la  partie  droite  du  conduit  dans 
lequel  je  fais  pénétrer  la  sonde  de  femme,  et  je  vois  alors  l'orifice  anal  bien 
conformé,  plissé  à  son  pourtour,  se  continuant  avec  un  canal  de  25  millim. 
de  longueur,  qui  dépasse  en  haut  le  bord  supérieur  de  la  prostate  et  commu- 
nique en  arrière  avec  le  rectum  postérieur  et  qui  offre  les  rapports  sui- 
vants : 

1*  En  avant  avec  l'urètre  et  la  prostate  ; 

2*  En  arrière  avec  le  rectum  postérieur  dont  il  est  séparé  par  une  mem- 
brane épaisse  et  ramollie  qui  présente  un  trou  fait  par  le  trocart; 

3  En  bas,  avec  le  sphincter  externe  qui  lui  appartient  en  propre. 

Ainsi  donc  il  a  deux  rectums  parallèles,  l'un  antérieur  et  l'autre  posté- 
rieur, le  postérieur  descendant  presque  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre 
coccygienne;  l'autre  antérieur  dépassant  le  bord  supérieur  de  la  prostate. 

Il  paraîtra  peut-être  extraordinaire  que  nous  donnions  le  nom  de  rectum 
à  ces  deux  conduits  juxtaposés.  Mais  comment  appellerons-nous  la  continua- 
tion du  tube  digestif  dans  le  petit  bassin?  sous  quel  nom  désignerons-nous 
le  canal  qui  se  termine  à  l'orifice  anal? 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  membrane  qui  séparait  les  deux  conduits 
intestinaux  était  jaunâtre,  assez  épaisse,  mais  ramollie.  Si  l'enfant  qui  pré- 
sentait cette  curieuse  anomalie  eût  pu  vivre  quelques  jours  de  plus,  il 
aurait  été  prob^lement  sauvé;  car  la  cloison  qui  commençait  à  se  gangre- 
ner aurait  éfé  détrpite,  et  aJors  le  cours  des  matières  se  serait  rétabli. 
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L'examen  de  la  pièce  nous  a  fait  comprendre  pouixïuoi  cet  enfant  ne  pou- 
rait  rendre  du  méconinm  sans  canule  ;  car  alors,  sous  l'influence  desefforts, 
les  matières  s'accumulaient  dans  le  rectum  postérieur  et  repoussaient  en  avant 
la  cloison  qui  faisait  l'office  de  valvule,  tandis  que  l'écoulement  des  matières 
était  facile  quand  une  sonde  établissait  une  communication  entre  les  deux 
portions  du  tube  digestif. 

L'urètre  et  la  vessie  ayant  été  ouverts,  je  ne  trouve  aucune  communica- 
tion entre  le  tube  digestif  et  l'appareil  urinaire. 

PÉRITOINE.  —  Après  avoir  tapissé  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure 
du  rectum  postérieur,  la  séreuse  se  porte  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie 
en  formant  un  cul-de-sac  distant  de  4  centim.  du  plancher  périnéal. 

Obs.  II.  —  Poutsy,  né  le  2  octobre  185b.  Premier  enfant.  Pas  d'anomalie  du 
même  genre  dans  la  famille. 

3  octobre.  Le  lendemain  de  l'accouchement,  la  femme  Poutsy,  étonnée  de 
voir  que  son  enfant  n'avait  pas  sali  la  couche,  l'examine  avec  soin,  et  ne 
trouvant  pas  d'oriflce  anal,  envoie  chercher  un  médecin  qui  constate  l'ab- 
sence de  l'ouverture  inférieure  du  tube  digestif,  mais  il  refuse  d'opérer. 

5  octobre.  On  porte  le  nouveau-né  à  la  consultation  du  docteur  Guersaut. 
Le  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants  fait  une  incision  périnéale,  et  pratique 
sans  !>uccès  plusieurs  ponctions  dans  la  direction  probable  du  rectum. 

10  octobre.  La  femme  Poutsy  entre  à  l'hôpital  Necker,  service  de  M.  le 
professeur  Natal  is  Guillot.  Jusqu'à  présent  l'enfant  n'a  pas  vomi  ;  il  a  le  ventre 
dur  et  ballonné;  les  urines  sont  claires  et  ne  contiennent  pas  de  méconium. 
Sa  mère  ne  lui  a  pas  donné  le  sein,  il  prend  seulement  de  l'eau  sucrée.  L'état 
général  est  bon. 

11  octobre.  Même  étal  que  la  veille. 

12  octobre.  M.  Guillot  agrandit  la  plaie  faite  au  périnée  et  essaye,  mais  en 
vain,  de  tourner  le  bout  inférieur  de  Tiotestin  ;  le  ventre  du  petit  malade  est 
fortement  distendu  ;  il  est  bleuâtre.  Sclérème.  Etat  général  satisfaisant. 

13  et  14  octobre.  Rien  à  noter. 

15  octobre.  Les  lèvres  de  la  plaie  faite  au  périnée  deviennent  gangreneuses  ; 
pas  de  suppuration. 

16  octobre.  L'enfant  meurt.  H  a  pu  vivre  1 4  jours  sans  prendre  rien  autre 
que  de  l'eau  sucrée.  Il  n'a  jamais  vomi.  Dans  aucun  temps  les  urines  n'ont 
été  mélangées  avec  du  méconium. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  17. 

GAvrrÉ  ABDOMINALE.  —  Pas  de  péritonite.  Les  intestins  sont  distendus  par 
des  gaz.  L'extrémité  inférieure  de  l'S  iliaque  dilatée,  remplie  de  méconium, 
arrivée  au  point  de  jonction  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum, 
se  rétrécit  brusquement  pour  ne  plus  former  qu'un  petit  colon  aplati  d'ayant 
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en  arrière,  du  volume  d'une  petite  plume  de  pigeon.  Ce  cliangemeût  brus- 
que de  diamètre  se  voit  surtout  quand  on  regarde  l'intestin  de  face. 

Ayant  ouvert  le  cul-de-sac  qui  termine  l'S  iliaque,  je  vois  que  la  partie  in- 
férieore  de  la  muqueuse  est  ridée,  plisse^e,  peut  se  continuer  avec  la  mem- 
brane la  plus  interne  du  petit  conduit  indiqué  plus  haut. 

Afin  desavoir  si  ce  canal  anormal  s'ouvre  dans  la  vessie  ou  dans  Turètre, 
Je  fends  ces  deux  organes;  mais  à  leur  surface  je  ne  trouve  rien  qui  indique 
la  moindre  communication  ;  je  fais  alors  passer  un  stylet  très-Qn  dans  le  pe- 
tit conduit,  et  bientôt  je  vois  la  pointe  de  l'instrument  soulever,  puis  déta- 
cher une  lamelle  épitbéliale  de  la  muqueuse  de  la  vessie  sur  la  ligne 
moyenne,  4  millim.  en  arrière  de  la  crête  urétrale. 

Le  petit  canal  que  nous  décrivons  ne  renferme  pas  de  méconium  ;  il  suit 
la  direction  du  sacrum,  auquel  il  adhère  en  arrière. 

En  avant  et  en  haut,  sur  une  longueur  de  4  millim.,  il  est  recouvert  par  le 
péritoine;  plus  bas,  il  reprend  à  la  vessie,  dans  l'intervalle  qui  sépare  les 
vésicules  séminales,  puis  à  la  prostate,  dans  Tépaisseur  de  laquelle  il  s'en- 
gage. Je  n'ai  pu  étudier  les  rapports  précis  de  la  terminaison  de  ce  canal 
anormal  avec  les  conduits  éjaculateurs. 

La  paroi  en  est  épaisse.  On  dislingue  facilement  la  muqueuse,  puis  deux 
faisceaux  musculaires  longitudinaux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  qui, 
supérieurement,  se  continuent  avec  les  ûbres  longitudinales  du  gros  intestio. 

PéarroiNE.  —  La  séreuse  tapisse  presque  complètement  la  terminaison  de 
rs  iliaque,  puis  couvre  une  faible  portion  de  la  face  antérieure  du  petit  ca- 
nal, pour  se  porter  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie.  Le  cul-de-sac  recto- 
vésical  est  à  4  centim.  du  plancher  du  périnée. 

2»  DfPERFORATION  DU  RECTUM  CHEZ  UN   NOUVEAU-NÉ   DU    SEXE  FÉMININ; 

observation;  par  M.  E.  Godard,  interne  des  hôpitaux. 

Andréa-Emilie  Gesgo  est  née  le  10  décembre  1855. 

Le  lendemain  on  remarqua  qu'elle  n'a  pas  rendu  de  méconium. 

12  décembre.  Absence  de  selles  ;  un  lavement  huileux  est  administré  à  l'en- 
fant, qui  ne  peut  le  conserver.  Or,  comme  à  ce  moment  elle  a  le  ventre  tendu, 
haJlonné,  qu'elle  a  eu  plusieurs  vomissements,  elle  est  portée  chez  le  docteur 
Legroux,qui,  ayant  constaté  l'existencede  l'anus  et  une  imperforation  du  rec- 
tum, essaye  de  faire  pénétrer  une  sonde  dans  l'intestin,  et,  après  plusieurs 
tentatives  inutiles,  conseille  aux  parents  de  montrer  la  petite  malade  à  M.  le 
docteur  Guersant. 

Dans  la  soirée  du  12,  la  tension  du  ventre  augmente;  vomissement  de  ma- 
tières jaunâtres. 

13  décembre.  L'enfant  est  portée  à  M.  le  docteur  Guersant,  qui  fait  plusieurs 
poDCtioDS  infructueuses. 

Mêmes  accidents  que  le  12. 
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14  décembre.  Les  phénomènes  morbides  deviennent  pins  intenses,  les 
vomissements  sont  tellement  répétés  qne  la  mère  cesse  de  donner  à  boire  à 
l'enfant. 

15  décembre.  La  petite  malade  est  amenée  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Natalis  Guillot,  alors  remplacé  par  M.  le  docteur  Delpech.  Les  acci- 
dents indignés  plus  haut  persistent. 

Dans  la  soirée,  je  vois  l'enfant,  qui  est  très-affaissé  ;  le  ventre  est  forte- 
ment météorisé.  Des  nombreuses  veines  gorgées  de  sang  forment  des  stries 
bleuâtres  sous  la  peau  de  l'abdomen.  Plus  de  vomissements. 

La  mort  parait  imminente. 

J'apprends  que  la  petite  malade  n'a  jamais  pris  le  sein  et  qu'on  ne  lui  a  ja- 
mais donné  de  lait. 

L*enfant  meurt  le  15,  à  neuf  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  17. 

Avant  d'ouvrir  l'abdomen,  je  constate  l'existence  d*un  orifice  anal  ;  seule- 
ment 5  millimètres  plus  haut  le  rectum  est  fermé  par  un  diaphragme  mem- 
braneux mince,  assez  résistant,  percé  de  trois  petits  trous  qui  résultent  des 
coups  de  trocard  portés  dans  cette  région. 

Cavité  aboominale.  —  Pas  d'épanchement,  péritonite  avec  adhérences  en- 
tre les  circonvolutions,  des  gaz  distendent  le  tube  intestine.  Le  colon  des- 
cendant est  normal  quant  au  volume  et  à  la  coloration  ;  seulement  l'extrémité 
inférieure  de  cette  portion  de  l'intestin,  d'un  rouge  verdâtre,  se  termine,  dans 
le  grand  bassin,  au  niveau  de  l'union  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  avec 
le  sacrum,  en  formant  biiisquement  une  dilatation  considérable,  parfaitement 
arrondie,  et  d'un  volume  supérieur  à  celui  d'un  œuf  de  poule. 

Rectum.  —  Pour  étudier  cette  portion  de  l'intestin,  que  je  crois  devoir  ren- 
contrer, j'enlève  l'os  iliaque  du  côté  droit,  je  décolle  le  péritoine  du  même 
côté,  je  détache  avec  soin  les  parties  molles  que  recouvre  la  séreuse,  puis  in- 
troduisant un  petit  stylet  dans  un  des  trous  que  présente  le  diaphragme  qui 
oblitère  le  rectum,  je  me  sers  de  cet  instrument  pour  me  guider,  et  je  par- 
viens à  disséquer  complètement  le  rectum  rudimentaire,  qui  commence  à 
Tanus  pour  se  terminer  en  s'effilant  à  6  millimètres  de  l'ampoule  que  pré- 
sente la  fin  de  l'S  iliaque,  et  au  niveau  de  l'union  de  la  première  avec  la 
deuxième  vertèbre  sacrée. 

Ce  conduit,  dont  le  diamètre  est  de  3  millimètres,  répond  en  arrière  au  sa- 
crum, en  avant  il  adhère  au  vagin. 

En  outre  du  diaphragme  indiqué  plus  haut,  il  présente,  à  22  millimètres  de 
l'anus,  un  repli  valvulaire  semi-lunaire  des  plus  manifestes.  La  structure  de 
ce  conduit  difi'èrc  de  celle  du  tube  digestif,  car  tandis  que  l'S  iliaque  et  l'am- 
poule présentent  quatre  tuniques,  le  rectum  rudimentaire  n'est  formé  laté- 
ralement que  par  la  muqueuse,  doublée  peut-être  par  une  légère  couche  fi- 
breuse, et  renforcée  en  avant  et  en  arrière  par  un  faisceau  de  fibres  muscu- 
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laîres  longitudinales  qui,  venant  de  Tampoule,  constitue  un  cordon  mani- 
feste qui  unit  la  fin  de  l'S  iliaque  avec  le  commencement  du  rectum. 

PÉRITOINE.  —  Au  niveau  du  grand  bassin,  la  séreuse  enveloppe  l'ampoule 
qui  termine  l'S  iliaque  pour  se  porter  en  avant  sur  la  partie  inférieure  de  la 
face  postérieure  du  vagin  et  de  rutérus.  Ainsi  le  cul-de-sac  vaginal  est  à  42 
millimètres  du  périnée. 

>  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  L'ÉPIDIDTMITE  BLENNORRHAGIQUE  AIGUE;  DI- 
MINUTION NOTABLE  DU  VOLUME  DE  LA  VÉSICULE  SÉMINALE  CORRESPONDANT 
A  L'ÉPIDIDTME  affecté,  et  COÏNCIDANT  AVEC  L* ABSENCE  D'ANIMALCULES 
SPERMATIQUES  DANS  LE  UQUIDE  QU'ELLE  RENFERME;    DEUX  OBSERVATIONS; 

par  M.  E.  Godard»  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  (Les  pièces  ont  été  mon- 
trées à  la  Société.) 

Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1855,  M.  Nassaris,  interne  de  M.  Ricord, 
ayant  bien  voulu  me  donner  les  organes  génitaux  de  deux  hommes,  entrés 
à  rhôpital  du  Midi  porteurs  -d'épididymite  blennorrhagique,  l'un  du  côté  gau- 
che, l'autre  du  côté  droit,  et  qui  avaient  succombé  rapidement  l'un  et  l'autre 
à  une  péritonite;  je  fus  frappé  de  voir  que  chez  ces  deux  sujets  les  vésicules 
séminales  étaient  dissemblables,  et  que  celle  qui  correspondait  à  l'épididyme 
affecté  était  notablement  plus  petite.  J'avais  espéré  pouvoir  recueillir  d'au- 
tres faits,  et  c'est  après  avoir  attendu  plus  d'une  année  que  je  me  suis  décidé 
à  mettre  ces  deux  observatiocs  sous  les  yeux  de  la  Société  de  biologie. 

Obs.  I.  ■—  Vitreux,  23  ans,  sculpteur,  entré  le  5  janvier  1855,  attemt  d'épidi- 
dymite blennorrhagique  du  côté  gauche,  meurt  de  péritonite  le  25  jan- 
vier 1855. 

Autopsie.  —  L'épididyme  du  côté  afléclé  est  encore  tuméfié. 

Rien  di^  côté  droit. 

Prostate  saine. 

Côté  droit.  Gdté  gauche. 

Vésicules  séminales.   Longueur.  51  millimètres.    Longueur.  31  millimètres. 
Largeur.  .  11  millimètres.    Largeur.  .  il  millimètres. 


Testicules. 


Partie  moyenne 
du  canal  déférent. 


EXAMEN  MICROSCOPIQUE. 

Pas  d'animalcules  sperma- 
tiques. 


!•  Animalcules  spermati- 
ques  privés  de  mou- 
vement. 

2»  Tètes  et  queues  libres. 

30  Epithélium  cylindrique. 


1«  Pas  d'animalcules  sper- 

matiques. 
2*'  Globules  de  sang. 

Pas  d'animalcules. 
Granulations  à  bords  fon- 
cés. 
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Vésicules  séminales. 


Côté  gauche. 

Pas  d'animalcules. 
Epilhélium  cylindrique. 
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Gdlc  droit. 

!•  Quanlitc  considérable  de 
spermatozoaires  morts. 
2"  Télés  et  queues  libres. 
30  Epitbéiium  cylindrique. 

Obs.  11.  —  Leroeb  (Félix),  coiffeur,  31  ans,  entré  le  6  janvier  1855,  salle  5, 
lit  n*  6,  pour  une  épididyme;  pris  d'une  péritonite  le  19,  meurt  le  24  jaU' 
vier  1855. 

Autopsie.  —  Epididyme  droit  enflammé  et  augmenté  de  volume. 

Bien  du  côté  gauche. 

Le  canal  de  Turètre  renferme  du  pus. 

Prostate  saine. 

Gôlé  droit.  ^       Côté  gaaclie. 

Vésicules  séminales.    Longueur.  37  millimètres.    Longueur.  48  millimètres. 
Largeur..   9  millimètres.    Largeur. .  14  millbmètres. 


EXAMEN  MICROSCOPIQUE. 


Testicules. 


Tête  de  l'épididyme. 


Canal  déférent  à  10 
centimètres  de  la 
terminaison. 

Vésicules  séminales. 


Côté  droit. 

1»  Animalcules  spermati- 
qiies  rares  et  morts. 
Tôles  et  queues  libres. 

2«  Quantité  considérable  de 
globules  sanguins. 

l'Epitbélium  cylindrique. 
2«  Globules  sanguins. 
Pas  d*animalcules. 

Pas  d'animalcules. 
Epitbéiium  cylindrique. 


G^té  gaucho. 

1«  Grande  quantité  d'ani- 
malcules morts.  Tètes 
et  queues  libres. 

2°  Raœs  globules  san- 
guins. 

Pas  d'animalcules. 
Globules  de  sang. 

1»  Grande  quantité  d'ani- 
malcules morts.  Têtes 
et  queues  libres. 

2'Epilbélium  cylindrique. 

Pas  d'animalcules.  Grande  quantité  d'animal- 

Epitbélium.  cules  normaux  ou  dé- 

formés. 
Epilhélium    et   globules 
sanguins. 

Les  autopsies  de  sujets  morts  pendant  le  cours  d'une  épididyroite  blennor- 
rhagique  aiguë  sont  excessivement  rares.  A  ce  titre,  les  deux  observations 
qui  précèdent  offrent  un  certain  intérêt. 

Elles  montrent  : 

l*"  Que  le  testicule  qui  correspond  à  l'épididyme  enflammé,  bien  qu'il  ren- 
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ferme  un  plus  grand  nombre  de  globules  sanguins  que  celui  du  côté  opposé, 
peut  cependant  continuer  à  sécréter  des  spermalozoaircs  (obs.  Il)  it)  ; 

2*»  Que  du  côté  affecté,  les  voies  spermatiques  sont  oblitérées  (1\  Ainsi,  dans 
les  deux  cas,  du  côté  malade,  il  n'y  avait  pas  d'animalcules,  ni  dans  le  canal 
déférent,  ni  dans  la  vi'sicule  séminale,  tandis  que  du  côté  sain  J'ai  pu  en  ren- 
contrer une  notable  quantité. 

S**  Enfin,  et  c'est  le  fait  qui  motive  cette  note,  la  vésicule  séminale  du  côté 
correspondant  à  l'épididyme  affecté,  quoique  parfaitement  saine,  avait  nota- 
blement perdu  de  son  volume.  Or,  dans  les  deux  cas,  elle  ne  renfermait  pas 
d'animalcules,  tandis  que  celle  du  côté  sain  en  contenait  un  grand  nombre. 
Or,  comme  deux  fois  déjà,  chez  deux  individus  stériles,  j'ai  observé  une 
double  atrophie  des  vésicules  séminales,  je  serais  porté  à  croire  qu'une  vé- 
sicule séminale  s'atrophie,  incomplètement  il  est  vrai,  quand  elle  cesse  de 
recevoir  le  liquide  sécrété  par  le  testicule. 

4<*  TUMEUR  ÈRECTILE  DE  L'ARTICULATION  DU  GENOU  ;  par  M.  E.  BOUCHUT. 

Une  fille  de  3  ans,  couchée  au  n<>  14  de  la  salle  Sainte-Rosalie,  à  l'hôpital 
Sainte-Eugénie,  faible,  chétive,  anémique,  est  entrée  avec  une  tumeur  du 
genou  faisant  saillie  à  la  partie  interne  des  condyles  du  fémur. 

Cette  tumeur  était  molle,  élastique,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
et  on  y  sentait  une  résislance  semblable  à  de  la  fluctuation.  Une  ponction  ex- 
ploratrice fut  faite  ;  il  ne  sortit  que  deux  ou  trois  gouttes  de  sang  et  il  n'y 
eut  pas  d'inflammation  consécutive. 

Un  mois  après,  l'enfant  mourut  de  diarrhée  colliquative. 

(1)  Ayant  eu  l'occasion  d'étudier  les  organes  génitaux  d'un  homme  mort 
pendant  le  cours  d'une  épididymite  blennorrhagique,  avec  orchile  parenchy- 
mateuse,  j'ai  pu  voir  que  la  sécrétion  spermatique  était  complètement  arrêtée. 
Le  liquide  que  l'on  faisait  sourdre  du  testicule  enflammé  ne  renfermait  que 
des  globules  sanguins.  Du  côté  opposé,  au  contraire,  le  parenchyme  glandu- 
laire contenait  des  spermatozoaires. 

(2)  Dans  un  travail  qui  a  été  couronné  par  l'Académie  des  sciences  en  1850, 
et  dans  un  second  mémoire  publié  en  1853,  M.  Gosselin  a  appelé  l'attention 
sur  la  stérilité  qui  est  quelquefois  consécutive  à  l'épididymile  double,  et  a 
démontré  qu'elle  était  due  à  la  suppression  du  passage  du  sperme  dans  la 
queue  de  Fépididyme,  oblitérée  à  la  suite  du  travail  inflammatoire;  mais  cet 
auteur  ne  s'est  occupé  que  des  troubles  de  l'excrétion,  et  n'a  pas  étudié  les 
modifications  que  l'épididymile  peut  apporter  dans  la  sécrétion,  soit  pendant 
la  période  aiguë  de  la  maladie,  soit  ultérieurement. 

Les  recherches  que  depuis  deux  années  nous  avons  entreprises  sur  le  même 
sujet,  nous  ont  montré  que  les  faits  avancés  par  le  chirurgien  de  l'hôpital  Co- 
chin  étaient  de  la  plus  rigoureuse  exactitude. 
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L'articulation  du  genou  disséquée  avec  soin  montra  :  !•  la  peau  saine  ;  2*  sous 
la  peau,  une  couche  de  tissu  cellulaire  à  travers  laquelle  on  voyait  les  inéga- 
lités d'une  tumeur  molle  et  noire  faisant  saillie  en  dedans  de  la  rotule,  en  de- 
dans des  condyles  du  fémur  et  du  tibia,  et  pénétrant  dans  l'articulation  du 
genou  ;  3»  une  articulation  fémoro-tibiale  saine,  sans  liquide  intérieur,  des 
cartilages  intacts  et  une  séreuse  naturelle;  4»  une  tumeur  noirâtre  spon- 
gieuse pénétrant  entre  les  condyles  internes  du  fémur  et  du  tibia,  jusqu'aux 
ligaments  croisés  de  l'articulation,  et  recouvrant  au  dehors  ces  condyles 
dans  une  étendue  de  4  centimètres  environ, 

Cette  tumeur,  en  tout  du  volume  d'une  petite  noix,  est  formée  d'une  trame 
fibreuse  aréolaire,  formant  des  petites  cavités  inégales  communiquant  les 
unes  avec  les  autres  et  remplies  de  sang.  Cette  trame  remplie  de  sang  à  l'as- 
pect du  tissu  des  corps  caverneux  ou  du  tissu  hémorrhoïdal;  en  raclant  avec 
le  scalpel,  on  fait  circuler  le  sang  d'une  cavité  à  l'autre  ou  on  le  fait  sortir  au 
dehors  par  les  ouvertures  faites  au  moment  de  la  préparation. 

On  ne  saurait  mieux  donner  l'idée  de  ce  tissu  singulier  qu'en  le  comparant 
à  une  éponge  très-fine  remplie  de  sang. 

On  ne  trouve  dans  celte  trame  aucun  élément  vasculaire,  et  elle  parait,  au 
microscope,  exclusivement  composée  par  les  éléments  du  tissu  cellulaire. 
Une  pression  faite  avec  soin  a  pu  enlever  tout  le  sang  contenu  dans  son  in- 
térieur. 

Ce  qu'Q  y  a  de  curieux  dans  ce  produit  morbide,  c'est  rabsence.de  tout  élé- 
ment hétéromorphe,  et  sa  constitution  par  un  élément  anatomique  normal 
oiTrant  une  disposition  très-rare  et  qui  n'a  pas  encore  été  signalée.  Ce  n'était 
pas  un  tissu  érectile  vasculaire  proprement  dit,  avec  des  vaisseaux  distincts^ 
qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tissu  fongueux  ou  de  fongosités  sanguines  : 
c'était  un  tissu  celluleux  érectile  spongolde  rempli  de  sang  noir,  fluide,  facile 
à  enlever. 

U.  —  Physiologie. 

INFLTIENCE  DE  L*ALG0OL  ET  DE  t'ÈtBER  SUft  LES  SÉCRÉTIONS  DU  TUBE  MGESTIFi 

DU  PANCRÉAS  ET  DU  FOIE;  par  M.  Cl.  Bernard. 

M.  Cl.  Bernard  communique  à  la  Société  quelques-uns  des  résultats  qu'il  a 
obtenus  dans  ces  derniers  temps  sur  l'action  de  diverses  substances  sur  l'é- 
conomie animale  :  il  se  propose  de  revenir  sur  ce  sujet  et  de  compléter  sa 
communication  ;  aujourd'hui  il  ne  veut  parler  que  de  l'action  de  l'alcool  et  de 
l'éther  sulfurique. 

On  sait  que  l'action  de  ces  deux  substances  a  déjà  été  étudiée  par  différents 
physiologistes,  mais  jusqu'ici  les  recherches  ont  eu  surtout  pour  but  de  faire 
connaître  l'influence  de  ces  agents  sur  le  système  nerveux.  M.  Cl.  Bernard 
s'est  proposé  d'étudier  les  modifications  que  l'alcool  et  l'éther  font  subir  aux 
sécrétions. 
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1*  ÀkooL  Si,  â  l'aide  d'nne  sonde  œsophagienne,  on  introduit,  dans  l'esto- 
mac d'un  cliien,  une  petite  quantité,  5  ou  6  centimètres  cubes,  par  exemple, 
d'alcool  étendu  de  moitié  d'eau,  toutes  les  sécrétions  du  tube  digestif  aug- 
mentent. Qu'on  tue  l'animal  au  bout  de  quelques  instants,  et  l'on  trouvera 
l'estomac  plein  d'un  liquide  qui  sera  en  très-grande  partie  du  suc  gastrique; 
de  même,  les  sécrétions  intestinales  et  la  sécrétion  pancréatique  se  seront 
considérablement  accrues.  L'alcool  aura  donc  produit  une  excitation  suivie 
des  mêmes  résultats  qui  eussent  suivi  l'ingestion  de  matières  alimen- 
taires. 

n  était  intéressant  de  voir  ce  qui  arriverait  pour  la  sécrétion  sucrée  du  foie. 
Dans  l'état  ordinaire  des  choses,  la  quantité  de  sucre  augmente  généralement 
dans  le  foie  pendant  la  digestion,  même  lorsque  le  régime  est  exclusivement 
composé  de  viande.  Or,  dans  ce  cas,  deux  hypothèses  peuvent  être  faites  :  ou 
bien  la  digestion  n'agit  que  comme  un  excitant  de  la  sécrétion  sucrée  qui  se 
ferait  aux  dépens  du  sang  dans  le  foie,  ou  bien  elle  verse  dans  la  veine  porte 
et  conduit  au  foie  des  principes  susceptibles  de  se  transformer  en  sucre  par 
l'élaboration  hépatique.  On  pouvait  déjà  dprtor»  rejeter  la  dernière  supposi- 
tion, et  adopter  au  contraire  la  première,  en  faisant  ainsi  rentrer  la  sécrétion 
sucrée  du  foie  dans  la  règle  commune  des  autres  sécrétions  qui,  de  l'avis  de 
tous  les  physiologistes,  sefontaux  dépens  du  sang  ;  mais  une  preuve  démons- 
trative en  faveur  de  cette  première  hypothèse  peut  être  tirée  des  expériences 
faites  avec  l'alcool. 

Deux  chiens  adultes,  de  taille  égale,  sont  d'abord  soumis  à  un  régime  ex- 
clusivement composé  de  viande,  puis  mis  à  jeun  pendant  huit,  dix  ou  quinze 
Jours.  Au  bout  de  ce  temps,  l'un  d'eux  est  sacrifié.  On  soumet  son  foie  au  la- 
vage anatomique  qui  le  débarrasse  entièrement  du  sang  qu'il  contenait.  Dahs 
les  conditions  normales,  il  reste  dans  le  foie,  après  un  semblable  lavage,  une 
certaine  quantité  de  la  matière  découverte  par  M.  Cl.  Bernard,  matière  inso- 
luble qui  se  transforme  peu  à  peu,  comme  on  le  sait,  en  glycose  :  or  le  foie 
de  ce  chien  ne  contient  qu'une  très-petit  quantité  de  cette  matière,  car  le 
lendemain,  on  ne  trouve  dans  le  foie  que  des  traces  de  sucre.  On  laisse  vivre 
l'autre  chien  deux  ou  trois  jours  de  plus,  pendant  lesquels  il  continue  à  jeû- 
ner, et  pendant  lesquels  on  lui  introduit  chaque  jour,  dans  l'estomac,  par  la 
sonde  œsophagienne,  5  à  6  centimètres  cubes  d'alcool  mêlé  par  parties  égales 
avec  de  l'eau.  Ou  le  sacrifie,  on  fait  subir  à  son  foie  le  même  lavage,  et  le  len- 
demain, on  constate  une  grande  quantité  de  sucre  produit  par  la  transforma- 
tion de  la  matière  qui  se  change  en  sucre,  matière  qui,  par  conséquent,  s'é- 
tait formée  en  plus  grande  abondance  chez  ce  chien  que  chez  le  précédent. 
Ce  n'est  pas,  à  coup  sûr,  l'alcool  qui,  dans  ce  cas,  porté  dans  le  foie  par  la 
circulation,  s'est  transformé  directement  en  sucre;  la  chimie  se  révolte  con- 
tre une  pareille  explication,  et  U  faut  bien  admettre  que  l'alcool  n'a  agi  que 
comme  un  excitant.  Ce  chien  avait  jeûné  deux  ou  trois  jours  de  pltis  que  le 
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précédent,  et  certaiDemeot,  si  on  ne  lui  avait  pas  introduit  de  l'alcool  dans 
Testomac,  son  foie,  an  moment  de  la  mort,  aurait  contenu  une  proportion 
plus  faible  de  la  matière  qui  forme  le  glycose  que  le  foie  du  chien  précédent. 
Mais  sous  l'influence  provocante  de  Talcool,  le  foie  excité  a  pu  produire  aur 
dépens  du  sang  une  quantité  assez  considéralile  de  cette  matière.  Il  n'y  a  pas 
d'autre  explication  possible  :  cette  expérience  démontre  bien  le  mécanisme 
de  la  sécrétion  glycosiqiie  du  foie,  et  la  manière  dont  le  travail  de  la  diges- 
tion influe  sur  cette  sécrétion. 

Il  est  très-impoilant,  dans  cette  expérience,  de  ne  donner  qu'une  dose  fai- 
ble d'alcool  mêlé  d'eau  :  si  la  quantité  du  mélange  était  trop  grande,  ou  si 
l'alcool  était  pur,  si,  en  un  mot,  il  résultait  de  l'ingestion  alcoolique  un  état 
d'ivresse,  l'effet  serait  inverse.  L'excitation  serait  trop  forte,  et  alors  il  y  au- 
rait arrêt  de  la  formation  de  la  matière  qui  se  transforme  en  sucre,  el  de 
toutes  les  sécrétions,  intestinales  et  gastrique. 

2o  Éther,  L'éther  a  été  introduit  pur  dans  les  voies  digestives  de  plusieurs 
chiens  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne.  Un  premier  fait  a  été  constaté  : 
c'est  que  Ton  a  pu  introduire  ainsi  de  fortes  doses  d'élher,  jusqu'à  30  centi- 
mètres cubes,  sans  produire  aucun  phénomène  d'élhérisalion.  Cependant  l'é- 
ther se  répand  rapidement  dans  toute  l'économie.  11  produit  une  vive  excita- 
tion de  l'intestin,  car  si  on  ouvre  un  chien  en  expérience  au  bout  de  quel- 
ques instants,  on  trouve  l'intestin  assez  fortement  injecté,  mais  cette  injec- 
tion disparaît  très-rapidement  pendant  la  vie  de  l'animal.  Un  résultat  constant 
de  l'introduction  de  l'éther  dans  les  voies  digestives  est  une  grande  augmen- 
tation dans  toutes  les  sécrétions  et  une  action  sur  le  foie  tout  à  fait  sembla- 
ble à  celle  que  détermine  l'alcool  ;  seulement  cette  action  est  encore  plus 
Yive,  et,  de  même  que  pour  les  sécrétions  intestinales,  elle  ne  dépend  pas  de 
la  dose  donnée  :  sa  conséquence  est  toujours  une  activité  plus  grande  im- 
primée à  la  ])roduction  de  la  matière  qui  se  transforme  en  sucre. 

M.  Cl.  Bernard  signale  encore  à  la  Société  le  fait  suivant  sur  l'explication 
duquel  il  n'est  pas  encore  fixé,  c'est  que,  chez  des  animaux  à  jeuu  pendant 
dix,  douze  et  quinze  jours,  et  auxquels  il  introduisait  de  l'éther  dans  l'esto- 
mac quelques  moments  avant  de  les  sacriflcr,  il  a  vu  les  vaisseaux  chylifères 
d'un  très-beau  bUinc  laiteux.  L'alcool  ne  produit  rien  d'analogue  (26  jan- 
vier 1856). 

Ul.  —  Physiologie  pathologique. 

DÉMONSTRATION  DE  LA  CONTAGION  DB  LA  GALE  DU  CHEVAL  A  L'HOHKE  ; 

par  MM.  Bourguignon  et  Delafond. 

MM.  Bourguignon  et  Delafond  communiquent  à  la  Société  un  nouvel  exem- 
ple de  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme. 
Jusqu'à  ce  jour,  disent-ils,  on  a  cru  à  la  contagion  de  la  gale  des  animaux 
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à  l'homme,  comme  le  prouvent  les  observations  pobllées  par  les  médecins  et 
les  vétérinaires  ;  mais  Jamais  on  n*a  donné  de  cette  contagion  une  démonstra- 
tion réellement  scientifique. 

Le  rapport  ou  le  contact  constaté  avec  le  clieval  et  le  chameau,  par  exem« 
pie,  avait  paru  suffisant  pour  expliquer  l'apparition  d'une  maladie  cutanée 
chez  leurs  gardiens  ;  mais  comme  nous  avions  vainement  essayé  de  transmet- 
tre la  gale  du  mouton  et  du  cheval  à  plusieurs  individus,  nous  en  concluions 
que  la  gale  connue  des  herbivores  ne  pouvait  se  transmettre  à  l'homme;  nous 
étions  en  droit  de  soutenir  cette  opinion,  que  les  sarcoptes  connus  propres 
aux  herbivores  n'étaient  nullement  organisés  pour  vivre  sur  notre  tégument. 
C'est-à-dire  que  l'observation  directe  et  l'entomologie  se  prêtant  une  mutuelle 
lumière,  on  ne  pouvait  admettre  la  contagion  conmie  possible.  Des  faits  nou- 
veaux devaient  cependant  nous  démontrer  que  cette  contagion  peut  s'effec- 
tuer des  carnivores  et  des  herbivores  à  l'honmie. 

Nous  avons  constaté  la  contagion  de  la  gale  des  carnivores  à  l'honmie  sur 
plusieurs  individus  qui  donnaient  leurs  soins  à  des  lions  atteints  de  cette 
maladie,  et  les  parasites,  cause  essentielle  de  la  propagation  de  la  maladie, 
ont  été  trouvés  à  la  fois  et  sur  les  lions  et  sur  leurs  gardiens.  Dans  ce  pre- 
mier fait,  on  avait  donc  pu  remonter  directement  de  l'effet  à  la  cause  ;  et 
comme  le  parasite  trouvé  sur  les  lions  ressemblait  de  tous  points  à  l'acare 
ordinaire  de  l'homme,  tout  était  expliqué. 

L'étude  de  la  gale  du  chat  et  de  l'acare  qui  la  produit  permet  de  croire  que 
le  parasite  trouvé  sur  les  lions  et  qui  est  identique  à  celui  de  l'homme  est 
bien  propre  au  lion,  attendu  que  l'acare  qui  appartient  incontestablement 
au  chat  off^e  la  plus  grande  ressemblance,  sauf  le  volume,  avec  celui  du  lion. 

La  contagion  de  la  gale  des  carnivores  à  l'honune  était  ainsi  clairement  dé- 
montrée, mais  il  n'en  était  pas  ainsi  de  celle  de  la  gale  des  herbivores  ;  en 
effet,  nous  nous  efforcions  en  vain  de  transmettre  la  gale  connue  du  cheval, 
quand  des  faits  imprévus  vinrent  nous  prouver  que  les  herbivores,  et  le  che- 
val en  particulier,  pouvaient,  dans  des  cas  donnés,  transmettre  la  psore. 

Le  premier  exemple  de  contagion  se  montra  sur  huit  élèves  de  l'Ecole 
d'Mfort,  qui,  après  avoir  opéré  un  cheval  galeux,  éprouvèrent  tous,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  de  violentes  démangeaisons  aiixquelles  succédèrent  du 
prurigo,  puis  bientôt  les  sillons,  dans  lesquels  nous  trouvâmes  l'acare  bien 
connu  de  la  gale  de  l'honune.  11  avait  été  impossible  d'examiner  le  cadavre 
4u  cheval  opéré  et  de  remonter  de  l'effet  à  la  cause  ;  mais  il  était  trop  évident 
que  les  élèves  avaient  gagné  leur  gale  du  cheval  soumis  aux  opérations,  pour 
qu'on  pût  douter  de  la  contagion.  Aussi  avons-nous  entrepris  des  expériences 
dans  le  but  de  constater  par  quelle  voie  le  cheval  opéré  avait  reçu  des  para- 
sites semblables  à  ceux  de  l'homme  et  différents  de  ceux  qui  causent  sa  gale 
ordinaire  ;  mais  l'imprévu  devait  nous  venir  en  aide  et  donner  enfin  l'expli- 
catioi)  de  cette  contagion* 

C.  R.  3 
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Un  loueur  de  Toitures  de  Bercy  amena  à  Alfort  plusieurs  chevaux  atteints 
de  maladies  de  la  peau  et  se  plaignit  lui-même  d'avoir  des  boutons  et  de 
ressentir  de  vives  démangeaisons.  Pour  cette  Tois,  on  possédait  les  deux  élé-* 
ments  importants  du  problème  ;  nous  examinâmes  les  chevaux  avec  le  plus 
grand  soin^  dans  l'espoir  de  trouver  le  parasile  instrument  de  la  contagion, 
et  nous  découvrîmes  en  effet,  dans  des  débris  pathologiques  pris  sur  la  peau 
des  chevaux,  un  acare  à  sillons  identique  à  celui  de  l'homme  et  produisant 
sur  ces  animaux  une  gâte  différente  de  celle  connue  jusqu'à  ce  Jour,  et  qui 
pouvait  manifestement  se  transmettre. 

A  quelques  jours  de  là.  un  directeur  de  cirque  à  Neuilly  présente  plusieurs 
chevaux  à  Alfort,  également  atteints  de  cette  espèce  de  gale,  et  nous  avons 
encore  trouvé  sur  eux  les  acares  à  sillons  qui  peuvent  vivre  sur  la  peau  de 
l'homme. 

Cette  nouvelle  variété  de  gale  du  cheval  diffère  autant  dans  l'ensemble  de 
ses  symptômes  de  celle  connue  jusqu'à  ce  jour,  que  les  parasites  qui  en  sont 
la  cause  première  diffèrent  entre  eux.  Elle  est  en  ce  moment  très-commune  à 
Paris,  et  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  due,  à  part  des  causes  générales  et  lo- 
cales difficiles  à  apprécier,  à  la  fatigue  extrême  qu'ont  supportée  les  chevaux 
des  voitures  de  place  pendant  rexposition  universelle.  Cette  psore,  conta- 
gieuse pour  l'homme,  rendrait  peut-être  compte  du  nombre  toujours  considé- 
rable de  galeux  qui  se  présentent  à  la  consultation  des  hôpitaux^  malgré  les 
progrès  incontestables  introduits,  dans  ces  derniers  temps,  dans  la  médi- 
cation antipsorique. 

Nous  présentons  à  la  Société  des  dessins  qui  font  ressortir  les  différences 
(pie  l'œil  peut  saisir  sur  la  peau  des  chevaux  et  qui  permettent  tout  de  suite  de 
reconnaître  de  quelle  espèce  de  gale  l'animal  est  atteint,  ainsi  que  des  plan- 
ches représentant  les  divers  parasites  de  l'homme  et  du  cheval. 

Ces  travaux  sur  la  gale  des  animaux  nous  ont  révélé  une  loi  de  pathologie 
générale  fort  importante  quant  aux  conditions  dans  lesquelles  cette  maladie 
se  développe.  Nous  avions  constaté  que  les  bêtes  à  laine  résistent  à  la  conta- 
gion, quel  que  soit  le  nombre  de  parasites  qu'on  dépose  sur  elles  quand  elles 
sont  bien  portantes  et  bien  nourries,  et  qu'il  suffit  de  déposer  sur  leur  tégu- 
ment une  seule  femelle  d'acare  fécondée  pour  produire  en  peu  de  temps  une 
gale  générale  extrêmement  grave,  quand  au  contraire  elles  sont  cachectiques, 
débilitées  et  mal  nourries.  Il  n'était  pas  sans  intérêt  d'observer  si  cette  con- 
dition première,  indispensable  à  la  pullulation  des  parasites  chez  les  herbi- 
vores, rétait  également  chez  les  carnivores,  et  l  expérimentation  a  décidé  la 
question  par  l'affirmative.  Deux  chiens,  l'un  atteint  de  la  gale  du  chat,  Pautre 
de  celle  propre  à  l'espèce  canine,  soumis  à  une  alimentation  insuffisante,  ont 
failli  périr  de  la  gale,  tant  leur  tégument  en  était  profondément  altéré  ;  quel- 
ques mois  d'un  régime  réparateur  ont  suffi  pour  les  guérir  de  leur  maladie. 

Ces  deux  animaux  sont  montrés  à  la  Société  dans  un  parfait  état  de-santé. 
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Les  coDsidéFBtiûiis  dauf  lesquelles  nous  venoos  d'enlrer  nous  permettent 
donc  d*établir  aujourd'hui,  comme  un  fait  constant  et  démontré,  la  contagion 
de  la  gale  des  animaux  carnivores  et  herbWores  à  lliomme,  ainsi  que  la  pré- 
disposition psorique  et  parasitogénique,  qui  est  la  condition  première  de  la 
contagion  chez  les  animaux. 

IV.  —  Pathologie  humaine. 

1  *  DIATHJESB  TUBUGCLBUgB  ;  TimEBCULBS  DB  LA  COLONTfB  VERT6BRALI  ,  DBS  PUA* 
LANGES  DES  MÉTATARSlBlfS,  DU  EEIN,  DU  TESTICULE,  ETC.  ;  PAS  M  TUBE10ULI8 

DANS  LE  poumon;  par  M.  Bouchut. 

Masson  (Adolphe),  3  ans,  entré  le  5  septembre  1855,  au  n*  31  de  la  salle 
Eaint-Vineent  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

Il  présente  un  mal  de  Pott  avec  incurration  prononcée  de  la  colonne  Terté- 
brale  lombaire. 

L'enfant  est  affecté  d'ung  diarrhée  chronique  qui  résiste  à  la  glycérine  et 
disparait  sous  Tinfluence  du  sous-nitrate  de  bismuth.  Tout  à  coup  il  est  pris 
de  fièvre,  de  dyspnée;  il  tousse  un  peu,  et  au  bout  dequlnse  Jomrs  tombe 
dans  un  état  complet  de  marasme. 

Mort  le  30  janvier  1856,  à  dix  heures  du  soir. 

La  colonne  vertébrale  présente  une  affection  tnberculense  bien  caractérisée 
'an  niveau  des  premières  vertèbres  lombaires. 

Le  corps  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  a  disparu;  il  en  résulte  nn  afliûs- 
sement  de  la  colonne  en  avant  et  une  gibbosité  en  arrière. 

Dans  la  première  vertèbre  lombaire  se  trouve  un  noyau  jaune  cru  tubercu- 
leux dans  le  tissu  spongieux. 

On  trouve  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  une  poche  contenant  de  la 
matière  assez  abondante,  blanchâtre,  d'ai^rence  easéeuse,  formée  de  graisse 
et  de  tubercule. 

Cette  poche  présente  le  volume  du  poing;  die  est  située  en  arrière  de  la 
gaine  du  muscle  psoas. 

Sur  le  côté  droit  de  hi  colonne  vertébrale,  il  existe  déjà  une  poche  qui 
commence  i  se  former  et  présente  à  peu  près  le  volume  d*un  marron. 

Un  doigt  de  chaque  main  est  malade  ;  à  droite,  la  deuxième  phalange  du 
médius  est  tuméfiée;  son  canal  médullaire  est  très-augmenté,  rempli  de 
moelle  rouge;  à  gauche,  il  y  a  une  phalange  affectée  de  carie  et  qui  s'écrase 
avec  l'instrument. 

Au  pied  droit,  un  métatarsien  est  le  siège  d'une  ostéite  caractérisée  pai* 
une  raréfaction  du  canal  médullaire  rempli  de  substance  rouge,  et  par  le 
gonflement  dn  périoste  et  des  parties  molles  environnantes. 

Le  poumon  gauche  est  engorgé,  congestionné  dans  tout  son  lobe  inférienr, 
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qui  a  perdu  un  peu  de  sa  cohésion  et  est  devenu  Jusqu'à  un  certain  point 
friable. 

Le  poumon  droit  présente  un  volume  considérable  et  offre  à  sa  surface  des 
fausses  membranes  encore  peu  épaisses,  peu  adhérentes. 

Du  reste,  pas  d'épanchement  dans  la  plèvre. 

Le  tissu  pulmonaire  est  dense,  sans  cohésion,  friable  à  la  coupe;  il  pré- 
sente une  couleur  gris  sale. 

Par  places  se  trouvent  des  stries  brunes,  noires  même. 

Par  la  pression,  il  sort  peu  de  liquide,  et  ce  liquide  examiné  donne  des 
globules  granuleux  et  des  globules  sanguins  en  grande  quantité. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuméfiés,  ramollis,  suppures. 

On  ne  trouve  pas  de  traces  de  tubercules  ni  dans  les  poumons^  ni  dans  les 
ganglions  bronchiques. 

Le  foie  est  extrêmement  volumineux  ;  il  s'avance  jusqu'à  l'extrémité  de 
rbypocondre  gauche  et  recouvre  complètement  l'estomac  et  la  rate. 

Il  a  peu  de  cohésion,  est  de  couleur  Jaunâtre  et  graisse  légèrement  le 
scalpel. 

La  rate  est  un  peu  ramollie. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  tuméfiés. 

L*estomac  et  l'intestin  grêle  ne  présentent  rien  à  noter,  si  ce  n'est  deux  ou 
trois  plaques  de  Peyer  qu'on  trouve  dans  l'intestin  grêle  ;  ces  plaques  sont  un 
peu  vascularisées,  mais  sans  gonflement  notable. 

Le  gros  intestin,  au  contraire,  présente  par  places  des  masses  de  follicules 
hypertrophiées,  formant  des  espèces  de  plaques  perpendiculaires  à  l'axe  de 
'intestin . 

Ces  saillies  dures  offrent  à  leur  sommet  un  point  noirâtre,  quelquefois  ul- 
céré. 

A  leur  base>  la  muqueuse  est  tuméfiée  et  indurée. 

La  cavité  abdomidale  contient  un  peu  de  sérosité  citrine,  transparente. 

Le  rein  gauche  est  un  peu  volumineux. 

Le  rein  droit  présente  quelques  tubercules  crus  et  plusieurs  cavernes  tu- 
berculeuses, contenant  de  la  matière  en  pleine  voie  de  rampllissement. 

La  membrane  des  calices  off^  une  foule  de  petits  grains  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet;  ce  sont  des  tubercules  qui  sont  situés  au-dessous  de  la 
muqueuse>  dans  le  tissu  cellulaire  sous-Jacent. 

Le  testicule  et  Fépididyme  droits  sont  sains* 

Le  testicule  gauche  est  sain  aussi  ;  mais  l'épididyme  de  ce  côté  présente 
une  masse  tuberculeuse  enkystée,  de  la  grosseur  d'un  haricot,  masse  tuber- 
culeuse déjà  en  voie  de  ramollissement  au  centre. 

La  peau  des  bourses  est  adhérente  au  niveau  du  tubercule  et  présente  une 
coloration  rouge  violacé;  il  y  a  même  un  commencement  de  travail  uicê- 
ratif. 
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La  Bid)8taBce  cérébrale  se  présente  daos  nn  état  de  ramollissement  no* 
table. 

Cependant  rien  de  morbide  anx  méninges,  qni  n'adhèrent  nullement  aux 
circonTolutiops. 

Pas  de  liquide  dans  les  ventricules. 

Les  coupes  du  cerveau  présentent  un  sablé  assez  considérable. 

Pas  de  granulations  grises  ni  de  tubercules  encéphaliques. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  offre  un  énorme  caillot  se  prolongeant  dans 
l'aorte,  présentant  la  couleur  et  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille. 

Dans  le  ventricule  droit,  caijlot  fibrineux,  au  milieu  d'un  sang  noir,  presque 
liquide. 

2*  CAS  DE  NÉPBBrrE  LATENTE  ;  TACHES  EOCBTMOTIQUES  DE  LA  VESSIE  DANS  UN 
CAS  DE  FIÈVRE  TYPHOIDE;  MORT  SUBrTE  ET  IMPRÉVUE;  par  M.  £.  LÉCORCBÉ  , 

interne  de  M.  Bayer. 

La  présentation  que  J'ai  l'honneur  de  faire  à  la  Société  de  biologie 
est»  :e  crois,  de  nature  à  l'intéresser,  n  s*agit  de  lésions  trouvées  dans  la  ves- 
sie et  dans  les  reins  d'une  femme  morte  de  fièvre  typhoïde  dans  le  service 
de  M.  Rayer. 

On  sait  que  les  lésions  rénales  et  vésicales  sont  assez  rares  dans  cette 
affection  :  M.  Rayer  n'en  a  signalé  que  quelques  cas  des  premières  ; 
M.  Cossy  réunissant  un  assez  grand  nombre  d'autopsies  faites  par  MM.  6e- 
nest,  Andral  et  Louis,  à  quelques-unes  qu'il  avait  faites  lui-même  dans  le  ser- 
vice de  ce  dernier,  ne  trouva  qu'un  nombre  assez  restreint  d'altérations  vési- 
cales, et  trois  seulement  ressemblaient  à  celles  que  nous  avons  trouvées.  Il  fit 
paraître  en  1843  un  mémoire  sur  ce  sujet  dans  les  Archives  de  médecine  et 
relata  dans  cemémoire  les  sept  observations  qui  lui  étaient  propres.  Dans  ces 
observations,  l'altération  est  presque  entièrement  localisée  à  la  face  interne  . 
de  la  vessie;  ce  sont  des  taches  ecchymotiques,  des]  plaques  gangreneuses 
m,  IV,  V).  Les  reins  sont  presque  toujours  à  l'état  sain  ou  quelquefois  à 
peine  congestionnés. 

Dans  les  pièces  que  nous  présentons  à  la  Société,  on  peut  constater,  outre 
les  taches  ecchymotiques  qui  ressemblent  assez  à  celles  des  deux  premières 
observations  de  M.  Cossy,  une  altération  profonde  des  reins  :  nous  la  décri- 
rons tout  à  l'heure. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  ces  altérations  n'ont  point  été  ac- 
compagnées de  symptômes  qui  aient  permis  de  les  diagnostiquer;  il  n'y  eut 
point  ici  de  rétention  d'urine  ni  d'incontinence,  comme  dans  la  plupart  des 
cas  de  M.  Cossy;  la  malade  n'accusa  jamais  de  douleur  rénale.  L'urine  eica- 
minée  les  deux  premiers  Jours  après  son  entrée,  et  quinze  jours  avant  sa 
mort,  était  sans  albumine;  enfin  il  n'y  eut  point  ces  symptômes  cérébraux  si 
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graves  qu*on  rencontre  habituellement  dans  la  suppuration  du  tein,  ainsi  que 
l'a  signalé  M.  Rayer. 

La  fièvre  typhotde  dont  elle  était  atteinte,  et  qui  l'emporta  si  rapidemeùt, 
fut  du  reste  assez  bénigne.  Comme  cette  affection  n'est  ici  pour  nous  que 
secondaire,  nous  allons  en  rapporter  en  peu  de  mots  le  cour:). 

Entrée  le  l2  janvier,  Prospérine  Fabry,  domestique,  âgée  de  24  ans,  était 
malade  depuis  dix  ou  onze  Jours,  époque  qu*elle  nous  signala  comme  début 
de  son  alîecllon,  et  que  vérifièrent  les  symptômes  que  nous  vîmes  peu  à  peu 
se  dérouler  sous  nos  yeuî. 

Lors  de  son  entrée,  elle  ne  présentait  qu'un  peu  d'affaissement,  de  la  cé- 
phalalgie, de  l'insomnie  ;  seulement  elle  accusait  une  courbature  assez  pro- 
noncée. La  langue  était  large,  blanche;  la  diarrhée  avait  cessé  depuis  quel- 
ques Jours.  Le  ventre  était  douloureux  à  la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite; 
peu  de  gargouillement. 

La  malade  paraissait  gênée  dans  sa  respiration,  mais  on  ne  trouvait  à  Taus- 
cultation  que  des  râles  muqueux.  Le  pouls  était  petit,  fréquent;  il  y  avait  112 
pulsations  à  la  minute. 

Les  taches  n'apparurent  que  le  14  ;  elles  furent  en  petit  nombre. 

Cet  état  persista  sans  accidents  pendant  quelques  Jours. 

Le  16,  elle  se  plaignit  des  reins,  mais  ces  douleurs,  peu  vives,  tenaient 
sans  doute  à  son  état  général  de  courbature  et  n'attirèrent  pas  notre  atten- 
tion. 

Le  20,  son  état  parut  s'améliorer;  la  respiration  était  moins  gênée;  le 
pouls,  moins  fréquent,  marquait  90. 

A  partir  de  ce  moment,  elle  prit  du  bouillon,  des  potages;  le  sommeil  était 
revenu,  lorsque  le  27  elle  mourut  subitement  en  demandant  le  vase  de  nuit, 
sans  qu'on  pût  rapporter  sa  mort  à  une  imprudence  quelconque. 

L'autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après,  ne  nous  permit  pas  de  trouver 
d*autres  lésions  que  les  ulcérations  des  follicules  et  des  plaques  de  Peyer,  et 
les  altérations  de  la  Vessie  et  des  reins  que  nous  allons  décrire. 

Le  cerveau  avait  sa  coloration  et  sa  consistance  normales,  les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  étaient  peu  injectés;  la  sérosité  de  l'arachnoïde  n'était  pas  aug- 
mentée. 

Le  cœur  était  fiasque,  un  peu  ramolli  ;  à  l'intérieur  de  cet  organe,  à  peine 
quelques  caillots  mous  de  nouvelle  formation.  Nulle  part  de  phlébite  qui  pût 
expliquer  la  présence  du  pus  dans  le  rcio. 

Les  poumons  étalent  injectés,  mais  du  reste  sains,  sans  tubercules,  sans 
Inflammation.  Point  d'épanchement  dans  le  péritoine,  qui  était  intact. 

Le  foie  était  gros,  volumineux,  de  coloration  foncée,  mais  on  n'y  rencon- 
trait pas  plus  d'abcès  que  dans  les  poumons. 

La  rate,  grosse,  ramollie,  ne  présentait  pas  à  la  coupe  de  section  nette. 

Dans  l'intestin,  on  trouvait  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  ty- 
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photde,  les  ulcérations  des  plaques  de  Peyer  et  de  quelques  follicules.  Ces 
ulcérations,  au  nombre  de  vingt,  étaient  toutes  situées  dans  le  petit  intestin* 

Les  ganglions  du  mésentère  étaient  engorgés,  ramoillS)  mais  non  sup* 
pures. 

Quant  aux  relns^  ils  n'étaient  point  aussi  malades  Tun  que  Tautré. 

Le  rein  gauche,  pesant  113  grammes,  avait  conservé  sa  forme  naturelle.  Sa 
consistance  était  moins  grande  qu'à  Tétat  sain.  L'injection  était  très-appa- 
rente à  sa  surface  extérieure;  bien  qu'elle  fût  générale,  elle  était  plus  pro- 
noncée par  places  en  certains  endroits  où  elle  formait  des  taches  d*nn  rouge 
veineux. 

En  coupant  le  rein  parallèlement  à  ses  laces,  on  put  voir  une  injection  as- 
sez prononcée  de  ses  deux  substances,  mais  elle  était  presque  nulle  dans  les 
calices  et  le  bassinet. 

A  droite,  le  rein  pesait  131  grammes.  Sa  forme»  un  peu  irrégulière,  pré- 
sentait à  la  circonférence,  vers  son  bord  externe,  près  de  l'extrémité  infé- 
rieure, une  tumeur  blanchâtre. 

Cette  tumeur  blanchâtre,  molle,  fluctuante^  qui  n'était  autre  chose  qu'un 
abcès,  long  de  3  centimètres  sur  2  de  large,  empiétait  sur  la  face  antérieure 
du  rein. 

Tout  le  reste  de  la  face  antérieure  était  d'une  teinte  rouge  asseï  uniforme, 
excepté  toutefois  dans  la  partie  de  substance  corticale,  qui  limitait  la  tumeur 
blanche  dont  j'ai  parlé.  Cette  substance  corticale  prenait  en  ce  point  une  co- 
loration vineuse  et  formait  une  espèce  d'auréole  à  l'abcès. 

Sur  la  face  postérieure,  à  peu  près  au  niveau  de  la  tumeur  blanchâtre  que 
nous  avons  décrite,  sur  le  bord  externe,  on  voyait  deux  autres  saillies  jau- 
nes, peu  volumineuses,  n'ayant  guère  que  0,005  de  diamètre,  et  se  touchant 
par  leur  bord.  Ces  deux  saillies  ressemblaient  assez  a  deux  pustules  d'ec^ 
thyma  ;  elles  étaient  séparées  de  la  tumeur  blanchâtre  par  delà  substance  cor- 
ticale plus  jaune  qu'à  l'état  normal. 

Sur  cette  face  postérieure,  l'injection  était  peu  marquée;  la  teinte  générale 
était  jaunâtre  et  due  à  l'inflltration  du  pus  dans  une  grande  partie  de  la  moi- 
tié postérieure  de  ce  rein. 

Ouvert  parallèlement  à  ses  faces,  ce  rein  présentait  une  poche  assez  consi- 
dérable qui  correspondait  à  cette  tumeur  du  bord  convexe. 

Celte  poche  était  formée  presque  entièrement  aux  dépens  de  la  substance 
corticale.  Le  tissu  cortical,  qui  en  constituait  les  parois,  était  désorganisé, 
noirâtre,  comme  gangrené.  Dans  le  liquide  qui  s'échappa  à  la  coupe,  on  re* 
connut  aisément  au  microscope  des  globules  purulents. 

La  moitié  postérieure  du  rein,  d'une  coloration  jaunâtre,  présentait  égale- 
ment du  pus,  mais  il  était  inflllré  dans  la  trame  même  de  l'organe.  L'inflltra- 
tion était  surtout  considérable  vers  les  saillies  jaunâtres  qu'on  apercevait  à  la 
face  postérieure. 
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L'iDjection  des  calices  et  du  bassinet,  bien  que  plus  vive  de  ce  côté  que  du 
côté  gauche,  n'était  point  accompagnée  d'ecchymoses,  et  n'avait  point  assuré* 
ment  précédé  l'inflammation  du  rein. 

La  vessie,  de  grandeur  normale,  contenait  très-peu  d'urine. 

Dans  toute  l'étendue  des  ])arois  postérieures,  et  un  peu  sur  les  faces  laté- 
rales, on  voyait  à  la  surface  interne  de  la  vessie  des  taches  ecchymotiques 
en  grand  nombre,  isolées  ou  réunies.  Ces  taches,  d'un  rouge  vineux,  fai- 
saient relief;  elles  semblaient  dues  à  une  injection  du  tissu  sous-muqueux, 
accompagnées  d'infiltration  de  sang.  Entre  ces  taches  ecchymotiques,  il  était 
facile  de  constater  une  injection  asseï  vive  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
Ce  tissu  cellulaire  paraissait,  en  outre^  gorgé  de  sérosité  transparente. 

3<*  éavsiPÈLE  interne;  par  M.  ÂnoLPiiE  Gcbler. 

Les  premières  observations  d'érysipèle  des  membranes  muqueuses  que  j'ai 
eu  occasion  de  recueillir  remontent  déjà  à  dix  ans  :  elles  ont  été  consignées 
dans  la  thèse  inaugurale  de  mon  excellent  ami  et  collègue  M.  le  docteur  Gb. 
Lailler,  médecin  des  hôpitaux. 

Depuis  lors,  j'ai  pu  voir  un  grand  nombre  de  faits  analogues  d'affections 
érysipélateuses,  avec  les  déterminations  morbides  les  plus  variées  sur  les 
deux  téguments.  Parmi  ces  faits,  il  en  est  qui  ont  pu  simuler  des  cas  de  fiè- 
vre typhoïde;  tel  est  celui  dont  nous  allons  rapporter  les  détails  et  dont  nous 
présentons  les  pièces  anatomiques  à  nos  collègues. 

Nous  appelons  surtout  l'attention  sur  l'absence  des  lésions  des  plaques  de 
Peyer,  et  sur  la  forme  particulière  des  ulcérations  qui  existent  indifféremment 
dans  les  deux  intestins. 

L'observation  suivante  m'a  été  remise  par  M.  Luton,  interne  de  mon 
service. 

OBOniTATIOlf  D'ÈRTSIPKLB    IKTSIIIIB ,  ▲    FOMIB  TTPHOlDB,  ÊTEUDU  PLUS  TARD  ÂV 

licoMiniT  bxtbbhb;  mort;  actopsib.  (Hôpital  Beanjon,  sertice  de  M.  Gnbler.) 

11  s'agit  d'un  homme,  âgé  de  29  ans,  menuisier  de  son  état,  qui  entra  à  l'hô- 
pital Beaujon,  salle  Saint-Jean,  n«  7,  le  29  janvier  1856. 

Cet  homme,  grand  et  robuste,  était  depuis  trois  ans  à  Paris  ;  il  parait  n'avoir 
en  antérieurement  aucune  maladie  grave.  Il  se  sent  indisposé  depuis  quinze 
jours  environ  ;  il  y  a  dix  jours  qu'il  a  pris  le  lit.  Il  a  d'abord  éprouvé  de  la 
fatigue,  du  malaise ,  puis  un  frisson  suivi  de  fièvre.  La  fièvre  est  devenue 
continue  ;  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  eu  des  paroxysmes  ni  des  rémittences. 

En  même  temps  le  malade  a  eu  de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie,  des  tinte- 
ments d'oreille  et  du  dévoiement;  il  a  mouché  un  peu  de  sang. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  une  grande  prostration  des  forces  ;  la 
stupeur  est  peu  marquée;  la  langue  est  tremblante,  blanche  sur  son  milieu, 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  elle  est  légèrement  collante.  On  trouve  ma- 
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nifestement  du  gargouillement  iléo-cœcal:  il  y  a  de  la  diarrhée.  Il  existe 
môme  sur  Fabdomeu  des  taches  beaucoup  plus  petites  que  les  taches  rosées 
lenticulaires  et  acuminées.  Du  côté  de  la  poitrine»  il  y  a  quelques  râles  sibi- 
lants. Enfin,  Turine  est  fébrile,  un  peu  albumineuse,  et  prend  une  teinte  bleuâ- 
tre lorsqu'on  la  traite  par  Tacide  azotique. 

D'après  l'ensemble  de  tous  ces  signes,  on  était  évidemment  en  droit  de 
conclure  à  une  fièvre  typhoïde,  arrivée  à  la  période  du  deuxième  septénaire 
confirmé. 

(Pour  traitement  :  tartre  stibié,  0,05  ;  ipéca,  1,50  en  trois  prises  ;  limonade, 
lavement  émollient,  cataplasme  sur  le  ventre.) 

Le  lendemain,  30  Janvier,  on  retrouve  le  malade  à  peu  près  dans  le  même 
état  La  langue  est  toujours  blanche  et  tremblante.  Il  existe  un  gargouiUe- 
ment  iléo-coecal  très-liquide;  le  ventre  n'est  pas  sensiblement  ballonné.  La 
fièvre  existe  toujours  au  même  degré. 

S  Les  jours  suivants,  lamaladie  ne  se  modifia  manifestement  ni  en  bien  ni  en 
mal.  La  langue  resta  blanche,  ne  se  sécha  pas  davantage;  les  fuliginosités 
n'apparurent  pas.  Par  son  allure,  cette  affection  ressembhiit  assez  à  la  fièvre 
lente  nerveuse  d'Huxham. 

Le  13  février,  on  remarqua  que  la  respiration  était  un  peu  gênée  et  n'était 
pas  aphone.  Il  y  avait  de  l'enchiArènement  des  narines  ;  la  respiration  se  fai- 
sait à  la  fois  par  le  nez  et  par  la  bouche. 

Le  14,  un  érysipèle  de  la  face  apparaissait  autour  des  narines,  sur  l'extré- 
mité du  nez,  et  s'étendait  un  peu  à  la  joue  gauche.  La  fièvre  était  devenue  in- 
tense :  108  pulsations.  La  langue  s'était  séchée,  probablement  parce  que  la 
respiration  s'accomplissait  par  la  bouche,  les  fosses  nasales  étant  entière- 
ment obstruées  par  le  gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse. 

Le  15,  l'érysipèle  a  fait  des  progrès;  il  s'est  étendu  très-symétriquement  à 
la  plus  grande  partie  de  la  face,  y  compris  les  yeux,  ainsi  qu'aux  régions 
sincipitale  et  temporales  du  cuir  chevelu  et  aux  oreilles.  Sa  marche  et  son 
aspect  sont  ceux  d'un  érysipèle  franc  ;  il  est  limité  par  un  bourrelet  très- 
manifeste.  116  pulsations  ;  il  y  a  du  délire.  On  prescrit  un  verre  d'eau  de  Sed- 
litz. 

Le  16,  la  tuméfaction  érysipélateuse  s'est  aff'alssée  ;  la  rougeur  a  disparu. 
Il  y  a  un  délire  comateux.  Le  pouls  est  petit»  misérable,  à  130.  Les  mains  sont 
froides  et  cyanosées;  carphologie.  (Vésicatoire  à  la  nuque.) 

Le  malade  reste  à  peu  près  dans  le  même  état  le  17,  et  meurt  le  18  dans  la 
matinée. 

ÂUTOPSiB  le  19.  —  L'érysipèle,  survenu  à  la  fin  de  cette  maladie,  a  éveillé 
des  doutes  chez  M.  Gubler  au  sujet  du  diagnostic  primitif.  Ayant  eu  occasion 
d*observer  des  cas  d'une  affection  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'érysipèle  in- 
terne à  forme  typhoïde,  M.  Gubler  a  pensé,  du  vivant  même  de  l'individn, 
qu'ici  l'érysipèle,  apparu  à  la  face  en  dernier  lieu,  pourrait  bien  n'être  que 
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la  manifestation  à  l'extérieur  d'une  pblegmasic  analogue,  qui  aurait  parcouru 
d*abord  la  plus  grande  partie  du  tégument  interne,  en  occasionnant  les  acci* 
dents  notés  pendant  la  Tie. 

De  plus,  rafikissement  de  l'érysipèle,  deux  jours  axant  la  mort,  coïncidant 
avec  des  désordres  cérébraux  très-graves,  indiquaient  Textension  de  Texan- 
thème  aux  membranes  de  l'encéphale.  Aussi  Tautopsie  a-t*elle  été  faite  avec 
beaucoup  de  soin,  dans  le  but  de  vérifier  ces  suppositions. 

L'attention  s'est  portée  tout  d'abord  sur  l'intestin,  et  l'on  peut  dire  immé- 
diatement qu'on  n'y  a  pas  découvert  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre 
typhoïde.  En  parcourant  l'intestin  grêle,  à  partir  du  duodénum,  on  a  trouvé 
une  rougeur  inflammatoire  de  la  muqueuse,  mais  nullement  uniforme.  Elle 
gemblnit  plus  marquée  au  niveau  du  bord  libre  des  valvules  conniventes  ;  puis 
on  observait  alternativement  des  portions  d'intestin  d'une  rougeur  lie  devin, 
avec  une  forte  congestion  des  vaisseaux  mésentériques  voisins,  et  d'autres 
portions  d'une  rougeur  de  sang  artériel,  avec  une  injection  fixe  des  capillai- 
res ;  ce  qui  peut  s'expliquer  en  disant  que  les  premières  portions  apparte- 
naient à  la  partie  la  plus  déclive  des  anses  intestinales,  et  les  autres  à  la 
partie  saillante.  De  toutes  manières,  on  ne  peut  nier  le  caractère  inflamma- 
toire de  l'injection  capillaire.  Ces  signes  n'étaient  apparents  que  du  côté  de 
la  muqueuse  ;  rien  ne  les  traduisait  au  dehors  du  côté  de  la  séreuse.  Les  pla- 
ques de  Peyer,  que  l'on  rencontrait,  chemin  faisant,  n'étaient  ni  saillantes  ni 
ulcérées;  quelques-unes  cependant  offraient  une  rougeur  érythémateuse, 
comme  si  elles  participaient  à  l'inflammation  diffuse  de  toute  la  muqueuse 
Intestinale. 

On  suivait  cette  même  rougeur  érythémateuse  dans  toute  l'étendue  du 
gros  intestin,  où  elle  n'était  pas  non  plus  uniforme. 

A  environ  1  décimètre  de  la  valvule  iléo*cœcale,  on  rencontra,  dans  l'in- 
testin grêle,  deux  ulcératious  assez  larges.  On  en  vit  d'autres  plus  petites, 
non  confluentes,  dans  l'intervalle  qui  séparait  les  deux  premières  de  la  val-^ 
vule.  Quelques-unes  reposent  sur  des  plaques  de  Peyer,  qui  ne  présentent, 
d'ailleurs,  ni  épaississement  notable,  ni  ramollissement,  ni  exsudation  plas- 
tique dans  leur  intérieur,  et  qui  ne  sont  altérées  que  dans  une  partie  très- 
restreinte  de  leur  étendue.  Il  y  en  a  deux  qui  occupent  le  bord  interne  de  la 
valvule  et  regardent  du  côté  de  l'intestin  grêle. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  et  ce  qui  ne  permet  pas  de  considé- 
rer ces  ulcérations  comme  les  traces  caractéristiques  d'une  fièvre  typhoïde, 
c'est  qu'on  retrouve  des  ulcérations  analogues,  plus  abondantes  et  plus  lar- 
ges, dans  le  gros  Intestin.  On  en  compte  onze,  très-apparentes,  assez  espa- 
cées ;  le  plus  grand  nombre  occupe  le  cœcum  et  le  commencement  du  colon 
ascendant.  Il  y  en  a  trois  qui  remontent  jusqu'au  colon  transverse. 

Ces  ulcérations  sont  bien  évidemment  de  même  nature  dads  les  deut  in- 
testins. Là  description  peut  maintenant  devenir  générale.  Elles  sont  taillées 
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comme  par  un  emporte-pièce.  Pomr  la  forme,  les  unes  sont  bien  arrondies , 
les  autres  sont  elliptiques  ou  bien  ont  Taspect  d*une  boutonnière  :  le  plus 
grand  aJte  est  parallèle  aux  fibres  circulaires  de  Tintestin.  Pour  les  dimen- 
sions, les  unes  ont  au  moins  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  fr.;  les  autres  ont  à 
peine  2  millimèlres  de  diamètre;  puis  on  obsenre  tous  les  intermédiaires 
entre  ces  deux  extrêmes.  La  perte  de  substance  est  plus  ou  moins  profonde  : 
les  unes  yont  Jusqu'à  la  séreuse  ;  les  autres  (c'est  le  plus  grand  nombre}^  ont 
seulement  mis  à  nu  les  fibres  musculaires  circidaires. 

Dans  quelques-unes,  le  fond  semble  comblé  par  une  couche  pseudo-mem- 
braneuse ou  puitacée»  Les  bords  sont  saillants*  trôs-rouges>  très-enflammés, 
et  même  comme  ecchymotiques  ;  ils  forment  comme  des  bourrelets  qui  aug- 
mentent la  profondeur  de  la  perte  de  substance.  Il  semble  que,  sur  certains 
points,  la  muifueuse,  ou  seulement  sa  couche  épithéliale,  n'ait  pas  été 
détruite;  de  telle  sorte  qu'on  dirait  des  pustules  affaissées,  et  qu'on  serait 
tenté  de  croire  que  les  autres  ulcérations  ont  eu  pour  point  de  départ  une 
pustule  ou  une  vésicule. 

Enfin,  sur  l'une  des  ulcérations,  on  a  yu  du  sang  exsudé  et  la  couvrant  d'un 
caillot.  Cependant,  après  avoir  pris  tous  les  renseignements  possibles,  il  ne 
parait  pas  que  de  malade  ait  eu,  pendant  sa  vie,  des  selles  sanguinolentes. 

Les  ganglions  mésentériques^  répondant  aux  ulcérations  des  deux  intestins, 
n'ont  paru  ni  tuméfiés  ni  ramollis,  comme  ils  le  sont  ordinairement  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

Ce  qui  n'est  pas  moins  remarquable,  c'est  que  la  rate  avait  son  volume  nor- 
mal et  n'était  nullement  ramollie.  Le  foie  était  également  parfaitement  sain. 
L'estomac  n'a  pas  été  examiné.  Les  reins  étaient  congestionnés,  mais  sains 
d'ailleurs. 

Les  muqueuses  buccale,  pharyngienne  et  œsophagienne,  n'olTrent  pas  de 
rougeur  inflammatoire.  La  muqueuse  trachéale  et  bronchique  présetite  des 
arborisations  inflammatoires,  mais  peu  codfluentes,  et  d'une  couleur  de  sang 
artériel.  Il  y  a  de  la  congestion  pulmonaire,  qui  peut  être  rapportée  à  l'hy- 
postase.  Le  cœur  est  sain. 

Du  côté  de  l'encéphale,  il  y  avait  un  peu  d'épanchement  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde.  La  pie-mère,  sur  la  convexité,  présentait  Une  fine  injection  ar- 
térielle, manifestement  inflammatoire;  sa  trame  celluleuâe  était  infiltrée,  et, 
sur  certains  points^  on  voyait  une  teinte  laiteuse  trou&lant  sa  transparence, 
^rtout  ailleurs,  dans  la  pie-mère  de  la  base,  dans  les  ventricules,  dans  la  sub- 
stance cérébrale,  on  n'observait  aucune  altération.  Le  Cerveau,  le  cervelet,  la 
protubérance  offraient  une  consistance  normale. 

Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  était  noir,  visqueux  et  dilîluent.  On 
voyait,  dans  les  grosses  veines,  des  caillots  ttolrs  ayant  l'apparence  de  la 
gelée  de  groseille. 
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Les  différences  qui  séparent  ce  fait  de  ceux  auxquels  il  conyient  de  réser- 
Ter  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  ressortent  suflisanunent  des  détails  consignés 
dans  robserration  de  M.  Luton,  qui  a  d*ailleurs  eu  soin  de  les  signaler  en 
passant.  Je  n*a]outerai  aucune  réflexion,  me  réservant  de  rappeler  ce  cas  d'é- 
rysipèle  interne  dans  un  travail  d'ensemble  que  Je  prépare  actuellement. 

4«  NOTE  SUR  LA  PRÉSENCE  DE  LA  GRAISSE  LTORB,  FLUIDE,   DANS  LES  LIQUIDES 
RÉSULTANT  DE  LA  FONTE  PURULENTE  OU  GANGRENEUSE  DES  TISSUS  ADIPEUX  ; 

par  le  docteur  Adolphe  Gueler. 

Je  ne  crois  pas  que  les  chirurgiens  aient  encore  signalé  la  présence  d'une 
forte  proportion  de  graisse  libre  à  Tétat  fluide  dans  le  pus  provenant  de  la 
fonte  des  lipomes  ou  du  tissu  celiulo-adipeux  sous-cutané.  G*est  un  mélange 
de  ce  genre  que  ]*ai  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société  de  biologie.  Le  bocal 
que  Je  mets  sous  les  yeux  de  mes  collègues  renferme  au  moins  300  grammes 
de  pus  pblegmoneux,  épais  et  très-opaque,  surmonté  d'une  couche  dégraisse 
Jaune,  demi-solide  à  la  température  de  la  salle,  dont  l'épaisseur  est  égale  au 
huitième  environ  de  la  hauteur  du  liquide  purulent  dans  ce  vase  cylin- 
drique. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ce  liquide  a  été  recueilli  ;  l'observation 
du  fait  a  été  recueillie  par  M.  Luton,  interne  de  mon  service. 

OBOtVATIOM  DE   LiPÔME  SUPPURÉ ,    IHCISION  DU  POTBR  ;  IS8U1  l>*UM  HÉUIIGB  DB  PUS 
KT  DB  0BAI8SB  UQUIDB;  GUÉBISOM. 

Une  femme  figée  de  34  ans  (hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Gubler)  et 
couchée  au  n"  44  de  la  salle  Sainte-Paule,  avait  eu  successivement  deux 
attaques  d'érysipèle  de  la  face,  dont  la  première  avait  pffert  une  gravité 
réelle  et  avait  été  précédée  de  phénomènes  typhoïdes  assez  tranchés.  Elle 
était  en  pleine  convalescence  et  n'était  plus  soignée  que  pour  une  ulcération 
de  la  paupière  supérieure  droite,  consécutive  à  une  gangrène  produite  par 
le  premier  érysipèle. 

Le  14  février  1856,  cette  femme  montra  une  énorme  tumeur  qu'elle  por- 
tait au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  droite.  Le  début  de  cette  tumeur 
remonte  à  l'âge  de  12  ans  et  peut-être  plus  loin  encore;  les  souvenirs  de  la 
malade  à  cet  égard  ne  sont  pas  bien  précis.  D'abord  petite,  la  tumeur  s'est 
accrue  lentement  ;  puis  elle  a  acquis  et  conservé  pendant  bien  longtemps  le 
volume  qu'elle  présente  aujourd'hui.  Elle  n'a  Jamais  été  douloureuse;  elle 
n'occasionnait  qu'un  peu  de  gène  à  cause  de  sa  masse  ;  elle  alourdissait  éga- 
lement les  mouvements  du  bras  correspondant.  La  malade  ne  la  fit  point  re- 
marquer d'abord,  mais  depuis  quelques  Jours  cette  tumeur  étant  devenue 
douloureuse  et  le  décubitns  dorsal  impossible,  elle  se  décida  à  réclamer  du 
secours.  Voici  les  caractères  offerts  par  cette  tumeur  : 

Son  volume  égale  au  moins  celui  d'une  tète  de  fœtus  à  terme.  Elle  est  bien 
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arrondie.  La  peau  qui  la  recouvre  est  enflammêei  rouge,  injectée  et  luisante. 
Le  palper,  qui  est  assez  pénible  pour  la  malade,  fait  reconnaître  immédia- 
tement une  rénitence  liquide  ;  mais  elle  est  si  tendue  qu'on  ne  peut  perce- 
voir par  les  procédés  ordinaires  qu'une  vibration  et  non  le  flot  proprement 
dit.  D'ailleurs  on  constate  par  la  palpation  que  les  parois  de  la  poche  de- 
viennent très-épaisses  vers  la  base  de  la  tumeur,  ce  qui  peut  en  partie  ex- 
pliqua ce  résultat  de  l'exploration.  La  masse  tout  entière  est  mobile  et  n'ad- 
hère nullement  à  l'omoplate  :  la  tumeur  est  donc  sous-cutanée. 

Les  différentes  personnes  présentes  et  consultées  ont  successivement 
pensé  à  un  abcès  froid,  à  un  kyste,  à  un  encépbalolde  ramolli.  M.  Gubler 
diagnostiqua  un  lipome  enflammé  et  suppuré.  De  toute  manière,  l'opération 
est  indiquée;  M.  Huguier,  chirurgien  de  rbOpilal  Beaujon,  se  charge  de  la 
pratiquer. 

Une  large  incision,  faite  avec  le  bistouri,  laisse  écouler  une  grande  quan- 
tité d'un  pus  épais,  visqueux,  que  surnagent  de  larges  gouttes  huileuses. 
Après  l'évacuation  du  foyer,  le  doigt,  introduit  dans  sa  cavité,  sent  des  anfrac- 
tuosités,  des  débris  de  cloisons,  puis  des  parois  d'une  épaisseur  considé- 
rable. Ce  fait,  joint  à  la  présence  de  la  graisse  fluide  mêlée  au  pus,  justifie 
donc  le  diagnostic  porté  par  M.  Gubler.  Au  microscope,  on  voit,  outre  des 
globules  de  pus,  des  gouttelettes  de  graisse  de  grosseur  variable.  Il  ne  pa- 
rait pas  que  ce  soient  des  vésicules  adipeuses  ;  cette  graisse  est  libre,  ainsi 
que  le  démontre  l'expérience  suivante  : 

On  filouta  de  l'eau  à  une  certaine  quantité  de  la  matière  évacuée,  et  on 
chauffa  pour  coaguler  l'albumine,  qui  pouvait  contribuer  à  émulsionner  la 
graisse.  On  vit  alors  une  huile  jaune  venir  surnager  et  former  une  couche 
d'une  épaisseur  très-considérable  relativement  au  volume  du  liquide  mor- 
bide sur  lequel  on  avait  opéré.  Cette  huile  s'est  figée  à  une  température  de 
10*  c.  environ  ;  elle  avait  alors  la  consistance  qu'a  le  beurre  pendant  l'été.  La 
masse  demi-solide  était  bien  homogène;  au  microscope,  il  était  facile  de 
voir  de  belles  rosaces  de  margarine  cristallisée.  D'après  cela,  on  est  conduit 
à  la  véritable  constitution  de  ce  corps  gras  ;  il  semble  qu'il  soit  formé  par 
une  dissolution  de  margarine  dans  l'oléine,  dissolution  dont  le  refiroidisse- 
ment  précipite  la  première  à  l'état  cristallin. 

Mais  l'analyse  chimique  a  été  aussi  appliquée  à  la  détermination  de  la  na- 
ture de  cette  substance  grasse.  M.  Bonnet,  élève  de  M.  Gubler,  avait  conclu, 
d'après  ses  expériences,  qu'elle  ne  devait  contenir  que  très-peu  d'oléine ,  parce 
qu'après  en  avoir  saponifié  par  l'oxyde  de  plomb  une  certaine  quantité,  il 
avait  vu  que  l'éther  ne  dissolvait  qu'une  très-faible  proportion  de  ce  savon  ; 
or  on  dit  généralement,  dans  la  plupart  des  traités  de  chimie,  que  l'oléate  de 
plomb  est  soluble  dans  Téthcr.  Il  est  vraisemblable,  d'après  l'avis  de  chi- 
misetsrecommandables,  que  c'est  là  une  erreur.  Un  autre  mode  d'analyse 
appliqué  à  cette  substance  permettra  sans  doute  d'y  démontrer  l'oléine  et  de 
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démontra  cpie  sa  coDBtitutiOQ  est  celle  de  la  plupart  des  ffraisses  animalifi 
et  surloul  de  la  graisse  humaine, 

A  la  suite  de  l'incisou,  on  introduisit  une  mèche  dans  le  foyer.  La  suppu- 
ration fut  de  longue  dun^e ,  et  le  pus  conserva  jusqu'au  bout  ses  caractères 
de  pus  graisseux,  ainsi  que  le  démontrèrent  des  examens  réitérés  et  nom- 
breux. La  cicatrisation  se  compléta,  et  il  resta  après  la  guérison,  à  la  plaoe 
de  la  première  tumeur,  un  noyau  de  tissu  inodulaire,  formé  soit  par  du  tissu 
plastique  de  nouTelle  formation,  soit  par  les  trabéeules  fibreuses  qui  doisoB^ 
naient  le  lipome. 

Les  principales  circonstances  de  ce  fait  sont  dignes  de  remarque;  avant  de 
les  résumer,  Je  vais  faire  connaître  les  résultats  de  l'analyse  opérée  par  un 
de  nos  savants  collègues,  M.  Bcrtbelot. 

Voici  la  note  qui  m*a  été  communiquée  par  ce  jeune  et  habile  chimiste  : 

nUMBlI    0*0101  MÀTIÉBE   GRAUB    RBMiSB    PAR   M.   GOBLBR  ET    PROVEKANT  D'ON   LIPOME 

SUPPCRit. 

Cette  matière  renferme  sur  100  parties  : 

Acides  gras  libres 1,0 

Oléine,  margarine  et  autres 

composés  saponifiables.  .  06,0 
Substance  non  saponiflable 

(sans  cholestérine) ....     3,0 

Voici  comment  l'analyse  a  été  faite; 

1*  On  a  dissous  dans  l'alcol  bouillant  0<%500de  matière;  on  a  s^outéune 
goutte  de  teinture  de  tournesol,  laquelle  a  rougi  ;  puis  on  a  versé  goutte  à 
goutte  une  solution  titrée  de  baryte  jusqu'à  neutralisation.  La  proportion  de 
baryte  employée  indique  le  poids  de  Vacide  gras  libre, 

2«  On  a  saponifié  par  la  baryte  un  poids  connu  de  la  matière  grasse;  puis 
on  a  traité  par  l'étber  et  évaporé  la  solution  éthérée  ;  on  a  ainsi  obteunu  la 
ttibitanu  non  saponifiahîe ;  elle  était  liquide  et  visqueuse  et  ne  renfermait 
pas  de  cholestérine.  L'éthcr  la  redissolvait  aisément. 

3«0n  a  fait  bouillir  avec  de  l'alcool  le  savon  de  baryte  obtenu  précédem- 
ment; une  partie  de  l'oléate  de  baryte  s'est  dissous  et  a  cristallisé  pendant  le 
refroidissement  de  la  liqueur  filtrée.  Décomposé  par  l'acide  chlorbydrique,  il 
a  fourni  Vacide  oUique  correspondant  à  V oléine  primitive. 

4*  Le  sel  de  baryte  non  dissous  par  l'alcool  a  été  traité  par  l'acide  chlor- 
hydrique  ;  il  a  fourni  l'acide  margariqueetles  autres  acides  gras  solides,  mé- 
langés avec  un  peu  d'acide  oléique  :  ceci  répond  à  la  margarine  primitive  et 
aux  substances  analogues. 

n  ressort  de  cette  analyse  que  la  matière  grasse  dont  il  8*agit  efftait  sens i- 
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blementlamème  compoeitioa  que  la  graisse  humaine  uormalemeat  renfer- 
mée dans  les  vésicules  du  tissu  adipeux.  Comme  celle-ci  elle  était  essentiel* 
lement  formée  d'un  mélange  d'oléine  et  de  margarine,  et  elle  n'en  différait 
que  par  une  petite  quantité  de  matière  non  saponifiable  et  par  une  proiiortion 
plus  faible  encore  d'acides  gras  libres.  En  lenanl  compte  delà  durée  du  sé- 
jour de  cette  matière  grasse  dans  l'intérieur  d'ub  foyer  purulent  et  même  de 
son  contaet  prolongé  ayec  le  pus  pendant  une  quinzaine  de  jours  après  l'éva- 
cuation de  l'abcès,  il  est  très-singulier  que  la  décomposition  des  matières 
neutres  n'ait  pas  été  plus  avancée,  puisqu'il  n'y  avait  encore  qu'un  centième 
d'acides  gras  mis  en  liberté.  A  cette  occasion,  M.  Berlhelot  nous  faisait  judi- 
cieusement remarquer  combien  cette  circonstance  est  propre  à  démontrer 
l'action  spéciale  du  liquide  pancréatique  sur  les  graisses  neutres  introduites 
dans  le  tube  digestif. 

Ao  reste,  la  similitude,  je  dirais  presque  l'identité  de  composition  qui  existe 
entre  la  graisse  libre  trouvée  dans  le  pus  de  notre  tumeur  et  celle  du  tissu 
adipeux  sain,  est  un  puissant  motif  à  alléguer  en  faveur  de  notre  diagnostic* 

La  marche  delà  tumeur,  son  siège,  m'avaient  déjà  conduit  &  la  détermina* 
tion  de  sa  nature.  Le  travail  d'inflammation  et  de  suppuration  dont  elle  fut 
inrise  n'était  à  mes  yeux  que  la  conséquence  de  l'érysipèle  de  la  face,  sur- 
venu en  premier  lieu,  qui  s'est  étendu  au  cou  et  à  une  partie  du  tronc,  en 
arrière  principalement. 

La  présence  de  la  graisse  libre  au  milieu  du  pus,  et  surtout  la  nature  de 
cette  graisse,  les  cloisons  fibreuses  qui  donnaient  au  foyer  uue  disposition 
aréolaire,  sont  venues  prouver  définitivement  que  nous  avions  affaire  à  un 
lipome. 

Enfin,  le  mécanisme,  en  vertu  duquel  cette  graisse  s'est  trouvée  libre  par 
les  progrès  de  Tluflammation,  se  comprend  très-bien  par  la  destruction  des 
cloisons  fibro -cellulaires  de  la  masse  du  lipome,  et  aussi  par  celle  de  l'enve- 
loppe albumino-flbrinense  des  vésicules  adipeuses.  Cette  explication  se  trouve 
justifiée  par  un  grand  nombre  d'autres  faits  que  nous  pourrions  citer  ici. 
Nous  nous  contenterons  d'en  rapporter  un  seul* 

Une  femme  de  45  ans  (n<>  5 1 ,  salle  Sainte-Paule,  février  1 856),  atteinte  de  ma- 
ladie de  Bright,  présentait  un  œdème  énorme  des  membres  inférieurs.  La 
peau  s'est  éraillée  spontanément  sur  certains  points,  et  par  ces  ouvertures 
accidentelles  s'est  fait  un  suintement  continuel  de  sérosité.  Les  éraillures 
sont  devenues  le  point  de  départ  de  plaques  gangreneuses  et  d'érysipèlc 
lymphatique  qui  s'éteudit  à  la  jambe  et  à  la  cuisse  (à  gauche).  Alors  on  vit 
suinter  en  abondance  une  sérosité  roussâtre,  sumagée  par  de  larges  goutte- 
lettes huileuses,  comme  celles  qui  se  trouvent  sur  le  bouillon  gras.  Ce  qui 
s'est  passé  ici,  par  suite  de  l'action  de  la  gangrène  et  de  l'inflammation  sur 
le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané,  donne  l'explication  de  ce  qui  est  ar- 
rtté  au  lipome  de  la  malade  dans  l'observation  qui  précède  :  la  structure  de 
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cette  tumeur  ue  différant  i)as  essentiellement  de  celle  du  tissu  cellulo-adi- 
peux  libre. 

J'ai  été  témoin  d'un  fait  analogue,  dans  des  conditions  très-différentes, 
pendant  mon  internat  dans  le  service  de  M.  Yelpeau,  en  1846. 

Un  ouvrier  de  la  manufacture  des  tabacs  était  entré  pour  une  fracture  de 
]ambe  :  la  consolidation  du  tibia  fut  longtemps  entravée  par  l'écoulement  in- 
cessant d'une  graisse  fluide  interposée  entre  les  surfaces  contiguës  des  frag- 
ments, laquelle  entretint  pendant  longtemps  un  pertuis  fistuleux,  en  conmm- 
nication  avec  la  cavité  médullaire.  Enfin  Téconlement  se  tarit,  et  rossiûcation 
devint  complète. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  précédents,  il  me  parait  que  la  graisse  libre 
provenait  d'un  tissu  adipeux,  et  conséquemment  ici  du  tissu  médullaire. 

L'apparition  delà  graisse  libre,  à  l'état  fluide,  dans  ces  liquides  patbologi- 
ques,  indique  qu'elle  y  eîdstait  en  trop  forte  proportion  pour  être  entière- 
ment émnlsionnée  par  les  matières  albumlnoldes  et  autres  capables  de  pro- 
duire ce  phénomène.  Les  gouttes  huileuses  pourront  donc  se  montrer  toutes 
les  fois  que  la  suppuration  ou  la  dissolution  gangreneuse  se  seront  emparées 
d'un  tissu  très-riche  en  matière  grasse,  et  leur  présence,  ou  même  la  simple 
prédominance  de  la  matière  grasse  à  l'état  de  globules  microscopiques,  con- 
stituerait ainsi  un  indice  assez  certain  pour  diagnostiquer  la  provenance 
du  pus  ou  la  nature  des  tumeurs  suppurées. 

IV.  —  Pathologie  comparée. 

1*  ÉPITHÉLIOMA  pulmonaire  CHEZ  UN   JEUNE  PORC  SOUMIS   AU  RÉGIME  DE  LA 

garance;  dépôts  crayeux  dans  les  tumeurs  des  poumons  et  dans  les 
gânguons  broncinques;  coloration  par  la  garance  de  ces  dépôts; 

STRONGLES  DANS  LES  BRONCHES;  par  M.  VULPiAN. 

L'examen  des  poumons  d'un  cochon,  âgé  de  7  mois,  a  fait  voir  que  ces 
organes  contenaient  de  nombreuses  tumeurs.  Ces  tumeurs,  à  l'état  f^ais,  pré- 
sentaient une  couleur  blanc  grisâtre,  avaient  l'aspect  un  peu  lardacé,  se  dé- 
chiraient facilement  et  donnaient  par  le  grattage  une  espèce  de  suc  peu 
abondant  et  grisâtre.  Elles  offraient  un  volume  très-variable,  depuis  la  gros- 
seur d'un  très-petit  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'une  amande.  A  première 
vue,  ces  tumeurs  paraissaient  être  des  tubercules,  mais,  en  les  examinant 
avec  soin  àVœilnu,  on  se  prenait  à  douter  de  leur  nature  tuberculeuse^  bien 
qu'il  fût  difllcile  d'énoncer  des  caractères  distinctlfs  bien  évidents. 

Le  tissu  pulmonaire  avait  une  teinte  plus  rosée  que  ces  tumeurs,  et  il  y 
avait  un  passage  progressif  et  presque  insensible^  quoique  rapide,  du  tissu 
sain  au  tissu  morbide. 

Le  surlendemain  du  jour  où  avait  été  faite  l'ouverture  de  l'animal,  le  paren- 
chyme puhnonalre  était  revenu  sur  lui-même>  et  alors,  les  tumeurs  situées 
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près  de  la  surface  formaient  des  saillies  très-accusées  qui  n'existaient  pas  le 
premier  Jour;  du  reste,  il  n'y  avait  aucune  Tascularisation  anomale  au  pour- 
tour de  ces  tumeurs.  En  les  divisant,  on  voyait,  dans  beaucoup  d*entre  elles, 
des  vestiges  de  tissu  pulmonaire  peu  altéré  et  facilement  reccmnaissable. 

Dans  plusieurs  points,  on  rencontrait  de  la  matière  noire  pulmonaire.  Au 
centre  de  la  plupart,  on  constatait  une  coloration  rougeâtre  qui  paraissait  due 
an  dépôt  d'une  matière  crayeuse  molle  et  rouge  déposée  dans  les  tumeurs. 

Dans  quelques-unes  des  dernières  bronches,  et  dans  presque  tous  les  cas 
au  voisinage  des  tumeurs  les  plus  voliunineuses,  on  trouvait  des  helminthes 
vermiformes,  assez  grêles,  rassemblés  en  grand  nombre.  Ces  helminthes 
étaient  du  genre  ttrongyhu  paradoxus. 

Le  cochon  dont  il  est  ici  question  était  né  le  27  mai  1855,  on  Tavait  soumis 
au  régime  de  la  garance  à  partir  du  16  octobre  1855,  et  on  l'avait  sacrifié  le 
19  décembre  de  la  même  année,  pour  préparer  son  squelette.  Les  os  étaient 
très-rouges.  Pendant  la  vie,  cet  animal  n'avait  présenté  aucun  phénomène 
particulier  qui  pût  attirer  l'attention  sur  son  appareil  respiratoire,  ce  qui  a 
paru  assez  surprenant  lorsqu'on  a  été  à  même  de  voir  le  nombre  très*consi- 
dérable  de  tumeurs  qui  siégeaient  dans  les  deux  poumons. 

L'étude  attentive  qui  a  été  faite  de  ces  tumeurs  à  l'aide  du  microscope  a 
foit  reconnaître  qu'elles  étaient  formées  à  peu  près  entièrement  de  cellules 
analogues  aux  cellules  des  culs-de-sac  pulmonaires.  Ces  cellules  oAraient 
toutefois  quelques  caractères  spéciaux.  La  plupart  d'entre  elles  étaient  deve- 
nues sphéroldales,  conmie  boursouflées,  et  granuleuses  à  la  surface.  Les 
granulations  empêchent  quelquefois  d'apercevoir  le  noyau,  mais,  dans  plu- 
sieurs cellules,  on  en  constate  facilement  la  présence.  Quelques  cellules  con- 
tiennent même  deux  noyaux.  Chaque  noyau  est  pourvu  d'un  nucléole  plus  ou 
moins  net.  Dans  nn  grand  nombre  des  tumeurs,  les  cellules  élaient  accolées, 
réunies  entre  elles,  et  on  a  pu,  dans  plusieurs  préparations,  s'assurer  que  les 
groupes  cellulaires  affectaient  la  forme  de  cul-de-sac.  Cette  forme  était  sur- 
tout évidente  vers  les  limites  des  tumeurs,  mais  à  mesure  que  l'on  s'éloignait 
de  ces  limites  pour  se  rapprocher  du  centre,  la  disposition  en  cul-de-sac  de- 
venait très-incertaine.  Souvent  on  n'a  pu  voir  que  des  noyaux  pressés  les  uns 
contre  les  autres,  quelquefois  altérés,  granuleux.  Dans  les  points  centraux,  il 
y  a  une  grande  quantité  de  matière  comme  poudreuse,  noirâtre,  qui  obscurcit 
la  préparation  et  qui,  à  un  grossissement  convenable,  parait  être  constituée 
par  un  amas  de  cristaux  imparfaits  de  matière  calcaire.  L'acide  acétique  aune 
action  lente  sur  cette  matière,  qui  au  contraire  se  dissont  rapidement,  avec 
dégagement  ^e  nombreuses  bulles  gazeuses,  dans  l'acide  azotique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs,  on  trouve,  outre  ces  éléments, 
des  fibres  élastiques,  quelques  cellules  allongées,  fusiformes ,  munies  d'un 
noyau  en  forme  de  bâtonnet  qui  sont  peut-être  des  fibres-cellules  et  du  pig- 
ment pulmonaire.  Quelques  préparations  ont  montré  que  certaines  de  ces  tu* 
c.  R,  4 
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meurs  étaient  constituées  en  grande  partie  par  des  eëUnles  cylindriqoes,  t«a- 
dis  que,  dans  la  grande  majorité,  ces  cellules  étaient  très-rares. 

Les  ganglions  bronchiques,  très- hypertrophiés,  ont  été  divisée,  et  sur  les 
surfaces  de  section,  on  a  pu  Yoirdes  taches  assex  bien  ciroonscriles,  offrant 
une  coloration  d'un  beau  rouge  garance,  et  qui  correspondaient  à  des  dépéts 
de  matière  crayeuse  constituée  absolument  comme  celle  dont  on  a  déjà  parlé 
à  propos  des  tumeurs  du  poumon. 

En  résumé,  d'après  les  caractères  microscopiques  des  tumeurs  du  poumon, 
on  peut  conclure  que  ces  tumeurs  étaient  des  épithéliomas.  Ce  cas  a  paru 
mériter  d'être  présenté  à  la  société  de  biologie.  En  effet,  les  faits  d'épitlié- 
lioma  pulmonaire  observés  chez  les  animaux  domestiques  sont  peu  nombreux  ; 
ces  tumeurs  contenaient  dans  leur  ceutre  une  matière  crayeuse  qui  peut  être 
etlt  envahi  toute  leur  étendue  et  leur  ei^t  fait  subir  une  transformation  cré- 
tacée analogue  à  celle  que  subissent  les  tubercules.  Enfin,  celte  matière 
crayeuse,  soit  dans  les  tumeurs  pulmonaires,  soit  dans  les  ganglions  bron- 
chiques, était  fortement  colorée  en  rouge,  la  garance  s*étant  iiiée  sur  cettft 
matière,  comme  elle  se  fixe  sur  les  os.  On  doit  ajouter  que  la  présence  des 
strongles,  quoique  déjà  constatée  dans  les  bronches  du  poro  par  MH.  Rayer, 
Ghaussat  et  par  plusieurs  autres  observateurs,  prend  ici  un  nouvel  intérêt,  oar 
on  pourrait  se  demander  si  le  développement  de  ces  strongles  a  précédé  eelui 
de  réplth  lioma,  et  si,  dans  ces  cas,  on  doit  attribuer  à  ces  helminthes  uns 
part  quelconque  dans  la  production  des  altérations  pulmonaires.  C'est  là  une 
question  qui  malheureusement  doit  rester  sans  réponse. 

2"  ANALY3B  P6  0ANGUON8  BRONCHIQUES  PROVENANT  P'upî  JEUNE  PORC  SQVJiïS 

AU  tLtQmn  V9  LA  GARANCE;  par  M.  Iegonte.  (Voir  oi^essus  h  opuununiça- 
tlon  faite  ptr  M.  Yulplan.) 

Ces  ganglions  présentent,  quand  on  les  coupe  avec  le  scalpel,  un  assex 
grand  nombre  de  petites  concrétions  calcairet  fortement  colorées  en  rouge  ; 
ces  concrétions,  traitées  par  un  acide  sous  le  microscope,  donnent  une  asses 
grande  quantité  de  bulles  d'acide  carbonique.  Fallait-il  admettre,  d'après 
cette  réaction,  que  les  concrétions  étalent  formées  de  carbonate  de  chaux,  et 
par  suite  que  ce  composé  chimique  possédait,  au  même  degré  que  le  phosphate 
de  Ja  même  base,  la  propriété  de  fixer  la  matière  colorante  de  la  garance  t 

L'emploi  de  l'azotate  d'uranium ,  que  j'ai  proposé  depuis  plusieurs  années 
pour  la  recherche  et  le  dosage  de  l'acide  phosphorique,  me  permit  facilement 
de  résoudre  la  question  précédente.  À  cet  effet,  je  séparai  aussi  exactement 
que  possible  une  certaine  quantité  de  concrétions  des  tissus  environnants; 
je  les  traitai  par  l'acide  acétique  étendu,  atln  de  séparer  la  {tetite  quantité  de 
tissu  adhérent  à  la  substance  minérale,  il  se  dégagea  une  petite  quantité  d'a- 
cide carbonique,  la  liqueur  filtrée  fut  évaporée  à  sec,  le  résidu  calciné  pour 
détruire  une  petite  quantité  de  matière  organique;  le  produit  de  lacaicinaf 
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tion  fut  dissous  dans  de  l'eau  distillée  acidulée  par  Facide  acétique  ;  cette  li- 
queur, additionnée  d*azotate  d'uranium,  donna  un  abondant  précipité  de 
phosphau  d'uranium  ;  il  fut  ensuite  facile  de  reconnaître  dans  Teau  mère  la 
présence  d'une  grande  quantité  de  chaux  et  des  traces  de  magnésie. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  les  concrétions  précédentes  contenaient  les 
matières  suivantes  : 

Carbonate  de  chaux, 
Phospate  de  chaux^ 

Phosphate  et  carbonate  de  magnésie,  traces. 
On  ne  saurait  donc  attribuer  la  fixation  de  la  matière  colorante  au  carbo- 
nate de  chaux,  puisque^  dans  le  produit  pathologique  qui  nous  occupe,  il  était 
associé  au  phosphate  de  chaux  comme  dans  les  os. 

Du  reste,  je  n'ai  pas  encore,  jusqu'à  ce  jour,  trouvé  chez  les  mammifères 
de  concrétions  privées  de  phosphate  de  chaux. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 
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LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

% 
PENDANT  LE  MOIS  DE  MARS  1856; 

Par  m.  le  Docteur  A.  VULPIAN,  secrétaire. 


PRÉSDINGI  N  H.  EiTHL 


I.  —  Anatowe  pathologique. 

!•  NOTE  SUR  UN  CAS  D*ANÉVR1S1IS  DE  L'AHTteB  8PLÉNIQUB;  pV  M.  E.  LBDDBT. 

Nons  ayons  déjà  publié  dans  les  Bulletins  de  la  SociAté  de  Biolo6ie 
(▼ol.  IV,  p.  158,  sér.  1, 1852),  une  note  sur  cette  altération  anatomlque.  A  cette 
époque,  nous  avons  comparé  notre  pièce  d'anéyrisme  de  Tartère  splénique 
arec  celles  qui  ont  été  antérieurement  publiées  par  Cbabert  \Bull.  Soc.  anat., 
1837,  p.  228),  par  M.  Gruveilbier  (TRArrÉ  d*anat.  path.  gAn.,  toI.  II,  p.  753). 
A  ces  faits  nous  pouvons  en  ajouter  un  autre  de  Legrand  (Bull.  Soc.  anat., 
vol.  XXIV,  p.  239, 1849),  dans  lequel  Tarière  splénique,  à  un  pouce  environ 
de  la  rate,  était  dilatée  du  volume  d'une  noisette;  la  dilatation  était  béante  et 
due  à  des  concrétions  fibrineuses.  Un  autre  exemple  existe  au  musée  hun- 
térien  de  Londres  (Catalogue  of  thb  Muséum  op  the  Collège  op  surgeons  of 
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Engiand,  Tol.  lïU  P*  M7,  n*  119^  ;  enûo,  M.  K.  Rokitandnr  mtntioime  1%- 
névHsmd  dd  rarière  st^léniqae  ftU  nombre  des  tumeurs  aûévrinûati^és  qu'U 
a  pu  observer. 

J*ai  euToccasion  d'examiner  dernièrement  un  nouvel  exemple  d'anévrisme 
de  l'artère  splénique  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  53  ans,  morte  de  pneu- 
monie dans  ma  division  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen.  Chez  cette  fenmie,  le  cœur 
présentait  un  peu  d'hypertrophie  des  parois  du  ventricule  gauche,  avec  dila- 
tation dd  It  Cavité;  Itt  valvulôs  aortiqued,  mltrale  et  Cdltei  duventrlcult 
droit  étalent  salues  et  ne  présentaient  ni  concrétiotii  calcaires,  niépaisalaêe* 
ment  de  leurs  membranes.  L'aorte,  de  même  que  les  artères  mésentériques 
et  iliaques,  étaient  parfaitement  saines.  Â  st)n  entrée  dans  la  rate,  la  branche 
supérieure  de  la  division  de  l'artère  spléniqae  était  le  siège  d'une  dilatation 
anévrismale  du  volume  d'une  aveline,  formée  par  la  dilatation  de  t5utes  les 
tuniques,  non  uniforme,  mais  irrégulière  et  surmontée  elle-même  d'autres 
saillies  partielles  semisphérlques  et  tapissées  de  plaques  calcaires;  l'ané- 
vrisme  communiquait  par  une  large  ouverture  avec  la  cavité  de  l'artère.  Deux 
autres  anévrismes  se  rencontraient  sur  le  trajet  du  tronc  même  de  l'artère 
splénique,  au  niveau  de  l'estomac  ;  ces  dilatations  étaient  également  latt^rales, 
représentant  au  moins  les  deux  tiers  d'une  sphère;  l'autre,  beaucoup  moins 
volumineuse,  atteignait  à  peu  près  la  grosseur  d'un  gros  pois  ;  une  concré- 
tion calcaire,  aussi  grosse  que  la  tète  d'une  épingle,  était  contenne  dans  les 
parois  mêmes  de  l'artère;  les  parois  de  ce  vaisseau  étaient  altérées,  la  tu- 
nique celluleuse  épaissie,  les  flexuosités  très-prononcées.  La  rate  avait  son 
volume  ordinaire,  sa  membrane  fibreuse  d'enveloppe  était  saine,  l'estomac 
n'offrait  aucune  altération. 

2o  TROIS  BRONCHES  NAISSANT  DE  LA  TRACHÉE  ;  par  M.  E.  LeUDBT. 

J'ai  rencontré  cette  anomalie,  assez  rare,  sur  le  cadavre  d'un  homme  mort 
de  phthisie  pubnonaire>  en  mai  1855,  dans  ma  division  à  THÔtel-Dieu  de 
Rouen. 

La  troisième  division  de  la  trachée,  beaucoup  moins  volumineuse  que  les 
deux  autres,  se  rendait  au  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  La  dispositloB  de 
ses  anneaux  cartilagineux  était  complètement  analogue  à  celle  dus  autres 
bronches  ;  elle  naissait  au  même  point  que  les  deux  ramifications  normales. 
Le  poumon  droit  était  donc  pourvu  de  deux  bronches  et  le  poumon  gauobe 
d'une  seule. 

Cette  anomalie,  asses  rare,  a  déjà  été  observée  :  ainsi  M.  Gmveilhier  (Tratté 
D'ANAT.  DiscRip.,  V.  III,  p.  468, 2*  éd.)  rspporte  avoir  vu  une  petite  bronche 
naître  directement  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  se  rendre  au  som' 
met  du  poumon  droit. 
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3*  BEm  GAUCHE  PLACÉ  AU  NIVEAU   DE  l'ANGLE  SACRO-VERTÉBRAL  ;  ANOMALIE 
DES  ARTÈRES  ET  VEINES  RÉNALES  ;  par  M.  E.  LeuDET. 

Les  anomalies  dans  la  position  des  reins  intf^ressent,  dans  peiqnes  cas, 
presque  exclusivement  l'anatomiste  ;  dans  d'antres,  elles  sont  d'nne  impor- 
tance très-grande  pour  le  clinicien.  Le  fait  que  nous  avons  observé  et  que 
nous  soumettons  à  la  Société,  n'ofiVait  qu'un  intérêt  anatomique  ;  la  lésion 
était  congénitale  et  ne  pouvait  être  soupçonnée  pendant  la  vie. 

Gties  une  petite  fille  de  9  ans,  morte  de  méningite  tuberculeuse,  dans  ma 
division,  &  THôtel-Dieu  de  Rouen,  en  janvier  1855,  nous  trouvâmes  le  rein 
droit  volumineux  dans  sa  position  normale.  La  capsule  surrénale  gauche, 
pourvue  de  son  artère  et  de  sa  veine  qui  n'offiraient  rien  d'anormal,  occupait 
sa  place  habituelle. 

Le  rein  gauche  était  placé  au  niveau  du  détroit  supérieur,  un  peu  en  avant 
de  ranglesacro  vertébral;  le  rein  gauche  avait  trois  artères,  et  toutes  les 
trois  asses  grêles  et  perméables  :  Tune  naissait  de  Taorte  abdominale,  immé- 
diatement au-dessus  de  sa  bifurcation  terminale,  et  traçait  un  sillon  profond 
à  la  surface  antérieure  du  rein  pour  pénétrer  dans  Torgane,  au  niveau  de  son 
hile,  qui  regardait  en  bas;  la  deuxième  artère  naissait  de  Tartère  iliaque  in- 
terne gauche;  enfin  la  troisième,  de  Tartère  iliaque  primitive  droite.  Une  des 
veines  du  rein  gauche  s'ouvrait  dans  la  veine  iliaque  primitive  droite,  uae 
autre  veine  se  rendait  dans  la  veine  iliaque  interne  gauche. 

II.  —  Physiologie. 

EXPÉRIENCES  SUR  LES  NERFS  PNEUMOGASTRIQUES  Et  AGCBSSOmB  DE  WtLUS; 

par  le  docteur  A.  Waller. 

M.  Waller  décrit  des  expériences  sur  les  fonctions  du  nerf  accessoire  et  du 
nerf  pneumogastrique. 

n  rappelle  que  cette  question  a  déjà  été  l'objet  de  nombreuses  expériences 
de  ]A  part  des  physiologistes  les  plus  éminents,  tels  que  Bischoff,  Cl.  Bernard, 
Longet,  John  Reld,  etc. 

D'après  Bischoff,  le  nerf  pneumogastrique,  à  son  origine  de  la  moelle  al- 
longée, est  un  nerf  purement  sensitif,  comme  la  racine  postérieure  d'un  nerf 
spinal,  tandis  que  le  nerf  accessoire  de  Willis  est  un  nerf  purement  moteur, 
comme  la  racine  antérieure  d'un  nerf  rachidien. 

D'après  cette  idée,  la  branche  interne  du  nerf  accessoire  (partie  bulbaire 
constitue  la  racine  motrice  du  vague.  Dans  ses  expériences)  Bischoff  s'est 
borné  à  démontrer  l'action  motrice  du  nerf  spinal  sur  le  larynx. 

M.  Longet,  dès  l'abord,  a  soutenu  la  théorie  de  Bischoff  relativenoent  à  la 
nature  purement  sensitive  du  pneumogastrique  à  son  origine,  et  a  ftdt  de 
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nombreuses  recherches  pour  la  démontrer.  Quant  aux  fibres  motrices  du 
tronc  du  nerf  pneumo^strique  qui  vont  au  cœur,  à  l'estomac,  aux  poumons 
et  à  l'oesophage,  elles  proYiennent,  d'après  M.  Longet,  des  nerf  rachidiais, 
après  avoir  préalablement  traversé  un  ganglion  du  sympathique. 

M.  Cl.  Bernard,  au  moyen  d'un  procédé  dont  il  est  l'auteur,  est  parvenu  à 
diviser  les  nerf^  accessoires  à  leur  origine  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
moelle  épinière,  sans  sacrifier  la  vie  de  l'animal  comme  dans  les  expériences 
de  ses  prédécesseurs.  Par  ce  moyen,  il  a  pu  constater  que  l'élimination  des 
branches  internes  des  nerfs  accessoires  rendait  l'animal  aphone,  mais  que 
les  fonctions  des  autres  organes,  sous  la  dépendance  du  pneumogastrique, 
n'offraient  pas  de  perturbations  appréciables.  D'après  cela,  il  est  arrivé  à  la 
conclusion  que  les  fibres  motrices  de  ces  organes  ne  proviennent  pas  du  n^ 
accessoire. 

Dans  ses  observations  sur  le  nerf  pneumogastrique,  M.  Waller  s'est  attaché 
à  déterminer  les  altérations  microscopiques  et  la  perte  de  fonctions  qui  ont 
lieu  dans  le  nerf  vague  au  bout  de  dix  à  douze  jours,  sur  un  animai  vivant 
dont  on  a  arraché  un  nerf  spinal,  suivant  le  procédé  de  M.  Bernard. 

Sur  des  animaux  dans  ces  conditions,  il  a  constaté,  au  bout  de  dix  à  douze 
Jours  après  l'opération,  que  toutes  les  fibres  de  la  branche  externe  du  spinal 
étaient  désorganisées  et  que  celles  de  la  branche  interne  mélangées  avec  celles 
du  pneumogastriqoe  étaient  altérées  de  la  même  manière.  De  cette  façon, 
celles-ci  pouvaient  être  suivies  dans  toute  la  longueur  du  vague  jusqu'à  l'é- 
mission de  sa  branche  récurrente,  ou  la  plupart  s'en  séparaient  pour  se  ren- 
dre au  larynx. 

En  galvanisant  la  branche  externe  du  nerf  accessoire  altérée,  on  ne  pro- 
duisait aucune  action  sur  les  muscles  du  cou  et  de  l'épaule.  Eu  agissant  de  la 
même  manière  sur  le  nerf  vague  du  même  côté  à  la  région  cervicale,  on  ne 
produisait  qu'une  action  très-faible  sur  les  muscles  du  larynx  du  cOté  cor- 
respondant, tandis  que  sur  le  cœwr  et  sur  ïettomac,  on  ne  produisait  aucune 
action. 

Du  côté  non  opéré,  au  contraire,  en  galvanisant  la  branche  externe  du  nerf 
accessoire,  on  produisait  la  contraction  des  muscles  du  cou  et  de  l'épaule,  et 
sur  le  nerf  pneumogastrique  on  causait  :  l*"  un  mouvement  très-fort  du  larynx 
du  même  côté;  1""  l'arrêt  des  mouvements  du  cœur;  et  3*  une  constriction 
très-forte  des  parois  de  l'estomac,  près  de  son  extrémité  pylorique. 

La  perte  d'excitabilité  de  la  branche  externe  du  nerf  accessoire  s'observe 
sur  la  partie  périphérique  de  tout  nerf  moteur  divisé  dans  les  mêmes  condi- 
tions (Longet),  et  provient  de  l'altération  dans  la  structure  intime  des  fibres 
nerveuses  (Waller). 

La  perte  de  fonctions  dans  le  nerf  pneumogastrique  du  même  côté  provient 
de  la  même  cause,  et  s'explique  par  la  désorganisation  des  fibres  motrices  de 
la  branche  interne  du  spinal  divisée. 
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M.  Waller  en  conclat  qne  les  fibres  motrices  du  cœur  et  de  Testomac  con- 
tenues dans  le  vague,  ainsi  que  la  plupart  de  ceUes  <iui  meuvent  le  larynx 
sont  dérivées  du  nerf  accessoire  de  WiUis. 

D*autres  considérations  le  mènent  à  la  conclusion  que  la  plupart  de  ces 
fibres  motrices  du  cœur  et  de  l'estomac  sont  à  Tétat  de  fibres  à  noyaux  ou  de 
Remak  dans  la  branche  cardiaque  ou  gastrique  du  nerf  vague. 

III.  --  Pathologie. 

1*  PBTBISIB  TUBEBCULEUSB  ;  CLCéRATION  DES  PLAQUES  DE  PETER  SANS  FlisVRB 

ttphoIde;  oedème  ;  asctte  ;  mort  ;  par  M.  Boughut. 

Guelber  (Anna),  5  ans  et  demi,  entra  le  18  mars  1856  au  no  7  de  la  salle  Sainte- 
Marguerite.  Elle  est  née  d'une  mère  souvent  malade  et  d'un  père  bien  por- 
tant. Elle  a  été  vaccinée  et  est  très-sujette  au  dévoiement. 

A  l'âge  d'un  an,  convulsions  qui  ont  duré  un  mois,  prenant  deux  ou  trois 
fois  par  semaine.  L'enfant  n'a  été  nourrie  au  sein  que  six  semaines.  Elle  est 
malade  depuis  deux  mois,  époque  à  laquelle  est  survenu  un  grand  dévoie- 
ment, avec  augmentation  du  voiome  du  ventre;  a  peu  d'appétit,  vomissements 
quelquefois.  Hier  Tenfont  prenait  de  la  tisane  lorsqu'elle  a  été  prise  d'une  épi- 
staxis  ;  elle  a  rendu  la  valeur  de  deux  dés  de  sang. 

Toux  sans  expectoration  depuis  deux  mois. 

Amaigrissement  depuis  quelque  temps,  forces  assez  conservées. 

Fièvre  souvent  le  soir. 

Pas  de  sommeil. 

19  mars.  Ëtat  actuel  :  Enfant  pAle^  amaigrie,  avec  un  peu  d'œdème  des  mem- 
bres inférieurs.  Langue  blanche,  soif  fréquente;  pas  de  vomissements,  trois 
garde-robes  liquides,  v^tre  volumineux,  tendu,  indolent,  sans  gargouille- 
ment. 

Toux  firéquente. 

Matité  en  arrière  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  pas  de  matité  en  avant. 

En  arrière,  râles  muqueux  et  caverneux  dans  toute  la  hauteur;  gargouille- 
ment plus  prononcé  avec  souffle  dans  la  fosse  sous-épineuse  du  côté  droit. 

Sous  la  clavicule,  râles  sous-crépitants. 

A  gauche,  il  y  a,  en  avant  et  en  arrière,  du  râle  muqueux  et  sous-crépi- 
tantfin. 

Pas  de  sommeil,  un  peu  d'agitation  et  de  délire. 

Peau  chaude,  pouls  120. 

Les  urines,  traitées  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  ne  donnent  aucun 
précipité. 

Le  sang,  examiné  au  microscope,  présente,  au  milieu,  des  globules  rouges 
ordinaires  et  bien  formés,  des  globules  incolores  au  nombre  de  dix  a  douze 
par  préparation. 
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La  rate  n'est  pas  gonflée  et  parait  aroir  2  centimètres  de  hauteur. 

Le  foie  ne  parait  pas  être  plus  volumineux,  6  centlm.  de  hauteur»  et  déborde 
les  fausses  côtes  d'un  travers  de  doigt. 

!?0.  L'enfant  a  été  accablée  une  partie  de  la  Journée  et  a  presque  constam- 
ment dormi  ;  elle  a  mal  dormi  la  nuit  et  parle  en  dormant. 

Toux  fréquente,  assez  forte,  sans  quintes;  même  état  de  la  poitrine  et  de 
l'auscultation. 
,  Langue  blanche,  rosée  sur  les  bords. 

Pas  de  diarrhée. 

Peau  modérément  chaude,  pas  d'œdème,  pouls  120. 

L'enfant  est  morte  le  22  mars,  à  une  heure  après  midi,  sans  agonie. 

Autopsie  le  24  mars  185Ô. 

Le  sommet  droit  est  tuberculeux  et  présente  des  masses  tuberculeuses  à 
toutes  les  périodes  de  leur  évolution. 

n  y  a  des  cavernes  asseï  volumineuses,  surtout  vers  la  partie  moTeane  de 
lu  hauteur  du  poumon. 

Au  niveau  de  son  lobe  inférieur  se  trouvent  des  fausses  membranes  extrê- 
mement épaisses  et  qui  correspondent  à  des  fausses  membranes  de  même 
nature  dans  la  portion  diaphragmatique  et  cosfale  delà  plèvre  droite. 

Ces  fausses  membranes  adhèrent  mollement  les  unes  aux  autres,  mais  assez 
cependant  pour  effacer  complètement  la  cavité  pleurale. 

Au-dessus  de  ces  fausses  membranes,  le  sommet  adhère  fortement  à  la  pa- 
roi costale,  dont  on  ne  peut  le  séparer  qu'en  le  déchirant. 

Les  ganglions  broncliiques  sont  tuberculeux. 

Le  poumon  gauche  ne  présente  pas  d'adhérences  pleurales  et  ottn  quel- 
ques masses  tuberculeuses  à  sa  base  seulement. 

Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  sont  congestionnés. 

Le  foie  est  gros  sans  être  volumineux. 

La  rate  présente  quelques  dépôts  pseudo-membraneux  à  sa  surfice  et 
quelques  petits  tubercules  à  son  intérieur. 

L*estomac,  rempli  d'une  quantité  considérable  de  liquides,  a  sa  muqueuse 
ramollie  à  un  degré  considérable. 

L'intestin  grêle  présente  treize  plaques  de  Peyer  ulcérées.  Ces  plaques  pré- 
sentent un  ruban  saillant,  inégal,  ondulé. 

A  ce  bord  viennent  aboutir  une  série  de  petites  franges  arborisées,  s'anas- 
tomosant  entre  elles  de  différentes  manières. 

Ces  espèces  de  franges  ou  de  valvules  conniventes  sont  séparées  pat  des 
dépressions  à  fond  grisâtre  :  ce  sont  les  ulcérations. 

L.a  tuméfaction  est  considérable  au  niveau  de  chaque  plaque  qui  présente 
un  nombre  variable  d*ulcérations. 

Les  follicules  isolés  sont  aussi  tuméfiés,  rouges,  avec  le  plus  souvent  une 
ulcération  à  leur  point  central. 
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Gés  ulcérations,  àiTûDQies  d'ailleurs,  ont,  sur  certains  fbUicules,  Jusqu'à  un 
centimètre  de  diamètre. 

Au  niveau  de  quelques-unes  de  ces  ulcérationSi  la  muqueuse  intestinale  a 
disparu  complètement,  et  le  fond  de  l'ulcération  est  constitué  par  la  couche 
longitudinale  des  fibres  musculaires  de  l'intestin. 

Ces  ulcérations  sont  surtout  nombreuses  au  niteau  de  la  ralvule  iléo-c(»- 
cale. 

Le  gros  intestin  présente  aussi  une  tuméfaction  des  follicules  isolés,  a^ec 
un  commencement  de  trayait  ulcératif. 

La  muqueuse  semble  épaissie. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  volumineux  et  infiltrés  de  matière  tuber- 
culeuse. 

Epanchement  considérable  dans  l'abdomen. 

Le  sang  a  été  examiné  dans  la  veine  cave  au-dessous  du  foie;  dans  la 
veine  porte  et  daùs  la  veine  cave  inférieure,  au-dessus  du  diaphragme  ;  il  a 
présenté  à  chaque  préparation  de  cinq  à  six  globules  blancs  au  milieu  des 
globules  rouges. 

2*  ABCÈS  PftOlD  nt  VOLUMB  D'TTN  (EO?  TlEBlimÉ  PAR  RÊSOLtmON  ; 

par  M.  BoccHtT. 

Uoenftmt  de  3  ans,  affecté  d'adénite  scrofUlense  cervicale,  portait  en  même 
temps,  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  sous  la  peau,  un  abcès 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  sans  douleur  ni  changement  de  couleur  à  la 
peau.  On  allait  l'opérer  par  Injection  d'iode,  lorsqu'il  sembla  diminuer,  et  ou 
rabandonna  à  la  marche  de  la  nature. 

n  disparut  en  trois  mois  sans  laisser  de  traces. 

L'enfant,  mort  sept  mois  après  son  entrée  A  l'hôpital,  d'une  rougeole  très* 
grave,  offHt  sous  la  peau  un  petit  kyste  aplati»  de  8  à  4  miUim.  d'épaisseur, 
de  S  centimètres  de  large,  formé  d'une  membrane  celluleuse  vascnlalre  très- 
mince  et  d'une  matière  blanche  caséeuse  composée  de  gouttelettes  d'huile,  de 
quelques  cellules  d'épithélium  et  de  oorps  granuleux  d'inflammation  très- 
rares. 

d*  OBSERVATION  DE  KTSTB  HTDATIQUI  DU  PBTrr  BASSIN,  SCJIVIB  I»  QUBLOUtt 
REMARQUES  SUR  LA  FEÉQUENGE  DES  HTDATIDES  A  ROUEN  ;  pRT  M.  B.  LBODBT* 

Les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  ont  fait  le  sujet  d'un  mémoire  très- 
intéressant  de  M.  Charcot,  publié  il  y  a  quelqties  années  dans  le  recueil  des 
travaux  de  la  Société  de  biologie  (!'•  série,  vol.  IV,  p.  101, 1855).  La  richesse 
des  renseignements  historiques  et  bibliographiques  que  renferme  ce  mé- 
moire nous  dispense  de  mentionner  les  faits  antérieurement  publiés  ;  nous 
voulons  seulement  en  ajouter  un  nouvel  exemple  et  insister  sur  les  résultats 


Digitized  by  VjOOQIC 


60 
que  peut  fournir  la  comparaison  du  fait  que  nous  ayons  observé  avec  ceux 
que  M.  Gharcot  a  résumés  dans  son  mémoire. 

Obs.  I.  —  Une  femme  âgée  de  72  ans  entra  à  THôtel-Dieu  de  Rouen  pour  une 
rétention  d'urine  ;  elle  fut  couchée  dans  la  salie  Sainte-Madeleine  (clinique 
chirurgicale).  Nous  n'ayons  pas  eu  l'occasion  d'examiner  cette  malade,  nous 
ayons  seulement  appris  qu'elle  ayait  présenté  des  symptômes  que  l'on  crut 
pouvoir  rattacher  à  une  rétroversion  de  l'utérus. 

La  tumeur  que  l'on  sentait  en  arrière  du  col  de  l'organe  fut  attribuée  à 
une  rétroflexion  et  à  une  augmentation  morbide  du  volume  du  corps  de  l'u- 
térus. 

Cette  femme  mourut  dans  l'adynamie. 

Nous  pratiquâmes  l'autopsie  le  23  juin  1855. 

Le  cerveau,  les  poumons  étaient  sains. 

Le  cœur,  un  peu  volumineux,  présentait  un  épaississempt  léger  des  pa- 
rois du  ventricule  gauche,  sans  aucune  altération  des  orifices. 

Absence  complète  de  péritonite. 

Le  foie  était  un  peu  volumineux  ;  près  du  bord  tranchant  du  lobe  gauche 
du  foie  existait  un  kyste  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  à  parois  fibreuses 
blanchâtres  faisant  saillie  à  la  surface  de  l'organe  ;  il  était  élastique  et  con- 
tenait des  membranes  d'un  blanc  verdâtre  et  infiltrées  de  matière  grasse  jau- 
nâtre ;  quelques-unes  de  ces  membranes  furent  examinées  au  microscope,  et 
au  milieu  de  la  matière  enlevée  par  le  raclage  de  leur  surface,  je  reconnus 
distinctement  des  crochets  d'échinicoques,  sans  cependant  rencontrer  aucun 
animal  intact.  Je  pus  distinguer  facilement  l'enveloppe  fibreuse  du  kyste  et  la 
poche  mère  enveloppant  les  hydatides.  Cette  tumeur  hydatique  du  foie  s'é- 
nucléait  facilement;  on  ne  pouveit  tracer  aucune  continuité  entre  le  kyste  et 
les  canaux  biliaires  ou  vasculaires. 

Le  tube  digestif  ne  présentait  rien  de  morbide. 

Le  vagin,  très-large,  était  allongé;  l'urètre,  dévié,  suivait,  au  lieu  de  sa 
direction  rectiligne,  une  autre  très-oblique. 

L'utérus  était  élevé  ;  son  fond,  atteignant  presque  le  niveau  du  détroit  su- 
périeur, était  pressé  entre  la  tumeur  que  nous  décrirons  plus  loin  et  la  vessie 
qui,  elle-même,  avait  une  capacité  beaucoup  plus  considérable  que  d'habitude  ; 
ses  parois  étaient  épaissies,  et,  sous  la  muqueuse,  on  distinguait  des  réseaux 
vasculaires  nombreux  dilatés. 

La  membrane  muqueuse  offrait  de  petites  ulcérations  superficielles. 

Derrière  l'utérus  et  un  peu  à  sa  droite,  appuyant  à  gauche  sur  le  rectum  et 
placée  au-dessous  du  péritoine,  on  trouvait  une  tumeur  du  volume  de  la  tète 
d'un  fœtus,  à  terme  à  paroi  extérieure  lisse  et  d'aspect  fibreux.  K  son  inté- 
rieur, cette  tumeur  offrait  les  caractères  d'un  kyste  hydatique,  poche  mère 
enveloppante»  transparente,  contenant  une  grande  quantité  de  liquide  clair 
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comme  de  Teau  distillée,  et  sur  ses  parois,  un  gnrand  nombre  de  petits  points 
blanchâtres  que  l'examen  microscopique  montra  être  des  écbinocoques. 

Les  deux  uretères  sont  dilatés  ;  à  la  surface  des  reins  il  existe  une  foule  de 
petites  saillies  formées  par  la  dilatation  des  calices  ;  le  tissu  des  deux  reins 
est  un  peu  atrophié. 

La  nature  des  kystes  bydatiques  du  bassin  a  presque  toujours  été  mécon- 
nue, disait  M.  Charcot,  et  il  en  a  été  en  effet  ainsi  dans  le  cas  que  nous  ve- 
nons de  relater.  Les  symptômes  de  ces  tumeurs  n'offrent  rien  de  spécial.  Le 
kyste  hydatique  ne  présentait  rien  de  particulier  ni  dans  sa  position  ni  dans 
sa  structure  :  il  siégeait,  comme  on  le  voit^  le  plus  ordinairement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  sa  structure  était  identique  à  celle  de  beau- 
coup d'hydatides,  seulement  la  poche  mère  n'enveloppait  pas,  comme  cela  a 
lieu  ft^uemment,  d'autres  poches  hydatiques  multiples  ;  c'était  sur  les  pa- 
rois de  la  poche  mère  qu'étaient  appliqués  les  écbinocoques.  Nous  ferons  re- 
marquer la  coexistence  du  kyste  hydatique  du  bassin  avec  une  autre  tumeur 
analogue  développée  dans  le  foie  et  dont  les  hydatides  paraissaient  avoir 
subi,  par  un  mécanisme  encore  peu  connu,  une  atrophie  réelle  et  une  des- 
truction prématurée,  nous  disons  prématurée,  parce  que,  dans  la  plupart 
des  cas  où  l'on  rencontre  des  tumeurs  de  ce  genre,  si  l'on  remonte  aux  anté- 
cédents, on  ne  trouve  en  général  aucun  symptôme  morbide  qui  ait  attiré  l'at- 
tention du  malade  vers  la  glande  hépatique. 

L'ne  étude  attentive  des  vers  vésiculaires  chez  l'homme,  nous  a  permis  de 
nous  convaincre,  dans  l'année  1855,  de  la  fréquence  de  ces  tumeurs  hyda- 
tiques à  Rouen  et  de  leur  existence  sans  symptômes  graves,  même  appré- 
ciables des  malades. 

Sur  près  de  deux  cents  ouvertures  de  cadavres  des  malades  morts  dans  le 
service  de  clinique  chirugicale  placé  sous  la  direction  de  mon  père  et  de 
celui  de  clinique  médicale  qui  m'est  confié.  J'ai  rencontré  six  fois  des  kystes 
hydatiques  du  foie,  dont  quatre  avaient  subi  une  atrophie  spontanée.  Nous 
avons  déjà  cité  plus  haut  un  fait  d'hydatides  du  bassin  et  du  foie,  nous  allons 
résumer  brièvement  les  autres  faits  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer. 

Obs.  U.  —  a  l'ouverture  du  cadavre  d'un  homme  mort  d'hémorrhagie  sto- 
macale, huit  jours  après  un  empoisonnement  avec  l'acide  sulfurique,  je  trou- 
vai un  kyste  hydatique  du  foie,  du  volume  d'une  grosse  pomme,  à  la  surface 
du  lobe  droit.  Les  hydatides  étaient  encore  transparentes  et  nageaient  dans 
un  liquide  clair,  elles  contenaient  des  écbinocoques.  Aucune  autre  hydatide 
n'existait  dans  l'économie. 

Obs.  ni.  --  Chez  une  femme  de  23  ans,  atteinte  d'une  tumeur  du  foie,  dal- 
lant de  sept  mois  et  développée  sans  aucune  altération  de  la  santé,  ne  présen- 
tant ni  frémissement  ni  fluctuation,  j'opérai,  au  moyen  de  plusieurs  applica- 
tions de  potasse  caustique,  un  kysie  hydatique  volumineux  du  foie.  Des 
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membranes  hydatiquee  fiirent  expulsées  ;  je  Os  pendant  deu^  semaines  des 
injections  avec  da  la  teinture  d'iode,  puis  avec  de  l'alcool  étendu  d'eau  ou 
pur.  tn  un  mois,  j'obtins  la  ^lérison  du  kysle,  et  aujourd'i^ui  la  malade  est 
complètement  guérie. 

Obs.  IY.  —  Un  kyste  hydatique  du  foie  ancien  fut  trouvé  par  moi  à  l'autop- 
sie d'une  femme  morte  d'un  abcès  de  l'aisselle  dans  le  service  de  mon  père. 
Le  kyste  hydatique  avait  le  volume  d'un  œuf  d'autruche,  avait  des  parois  ta- 
pissées de  plaques  calcaires.  On  retrouvait  des  eroehetsparflaitement  visibles 
d'échinocoques. 

Obs.  y.  t-  Un  bomme  âgé  de  53  ans,  iport  dfips  mon  service  d'une  byper^ 
(rophie  du  cœur  avec  rétrécissement  aortiqu^,  n^ay^nt  jamais  présenté  au- 
cun symptôme  morbide  du  côté  du  foie,  comme  le  prouve  une  observatimi 
détaillée  recueillie  pendant  la  vie  du  malade,  présentait  à  Touverture  du  ca-* 
davrçi  deux  tumeur?  du  volume  d'une  noisette,  acculées  et  placées  an  centre 
dnfoiq;  }enrs  papls  étaient  ioQltrées  de  sels  calcaires  et  of  raient  tou^  )es» 
${nracières  à  ('mil  nu  et  <^n  microscope  des  tumeurs  hydatiques. 

Obs.  YI.  —  Une  femme,  âgée  de  42  ans,  entra  dans  mon  service  en  nm 
1855,  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde.  La  malade  mourut  et,  entre  les  lésions 
de  la  fièvre  continue,  nous  treuvÂmes  dans  le  foie  deux  kystes  kydatiques 
peu  volumineux,  atrophiés. 

Nous  pourrions  ajouter  à  ces  sis  observations  l'histoire  d'nne  malade  qui 
entra  également  dans  mon  service  au  conunencenmnt  de  l'année  1^5  pour 
une  tumeur  du  foie  de  nature  probablement  hydatique,  ^  qui  sortit  de  ma 
diviiion  Aôpil»!  dsns  le  m^me  ét»t. 

Pendfint  six  annéei  consécutive»  d'internat  d^ns  les  hOpitapx  dç  Paris,  nous 
avons  pratiqué  un  grand  nombre  d'ouvertures  de  eadavres»  a^ns  néanmoins 
reneontrçr  aus§i  fréquemment  des  kystes  liydatiques  que  nou»  l'avons  fait  à 
Honçn  dans  l'année  U55  ;  nous  savons,  il  est  vrai,  que  les  fiaits  rares  peuvent 
quelqnefois  se  presser  et  se  rencontrer  presque  en  même  temps;  cependant 
nous  avons  cru  devoir  signaler  cette  fréquence  des  hydatides>  Le  tœnia  ne 
nous  a  pas  paru  plus  fréquent  à  Rouen  qu'à  Paris  ;  ainsi  en  1855  nous  n'avons 
vu  que  2  cas  de  tœnia  armata  et  pas  un  botryocéphale. 

Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  peuvent  encore  provoquer  plusieurs 
remarques;  nous  ne  ferons  que  les  indiquer  ici  :  c'est  que  les  kystes  hyda- 
tiques,  peu-volumineux,  s'atrophient  souvent  d'eux-mêmes,  tandis  que  les 
tumeurs  trè^-considérables  se  rompent  souvent  dans  le  péritoine  ou  ailleurs; 
Iç  praticien  devra  donc,  éclairé  par  l'analomie  paihologiqn^,  ne  pas  se  bâter 
^inatnr^ment  d'avoir  recours  4  des  agents  th^rapputiqnes  énergiques  qnand 
lis  kFSlfs  SOfit  peu  volupiineux;  il  devra,  au  contrairfi,  ne  pas  tarder  si  la 
tireur  est  assez  volumineuse  pour  foire  craindre  sa  rupture  ^ontanée* 
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4»  lOBiiTim»  DAHS  M  pi^viB  ttpboIdb;  par  M.  Itœfmk,  Mêfm 

des  liôpitaax. 

On  sait  qu'il  n*est  point  rare  de  rencontrer  dans  le  cours  d'une  flèrre  ty- 
phoïde certaines  hémorrliagies  ;  mais  ces  hémorrbagies  qui  se  font  quelque- 
fois dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  elles  prennent  le  nom  de  pété- 
cbies»  ont  lieu  généralement  à  la  surface  des  membranes  muqueuses. 

Il  en  est  qui  se  font  à  la  surface  de  la  muqueuse  nasale  ;  elles  arrivent  gé- 
néralement au  début.  On  sait  qu'elles  sont  les  plus  communes  de  toutes. 
M.  Barib  les  a  signalées  dans  la  moitié  des  cas,  et  si  MM.  Louis,  Gbomel,Àn- 
dral  et  Forget  Qe  les  ont  pas  signalée^  plus  souvent,  c'est  que,  probableipent^ 
ils  observaieot  des  malades  atteint^  déjà  depuis  plusieurs  jours^  lors  de  leur 
entrée  à  1  hôpital. 

S*autres  fois  Fécoulement  ^nguin  se  fait  4  la  surfaces  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  ;  M.  Forget  cite  un  09s  d'hématémèse.  les  obs.  XI  et  ^IVf  djs 
U  monographie  de  M.  («ouis  nous  fournissent  des  exemples  d'béfi)orrbagies 
intestinales  survenues  au  neuvième,  au  quatorzième  Jour;  on  en  trouve  un 
cas  m\m  au  treizième  jour  dans  la  26*  obs.  de  la  Çmniqub  de  M*  4°<li^*  ^^ 
hépaorrl^gies  dites  essentielles,  et  bien  dilférentes  des  hémorrhagies  §^^v^• 
nues  à  une  période  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  semblent  se  rapprocher  p^r 
leur  nature  d'une  hématurie  survenue  au  début  d'une  fièvre  typhoKde  et  qpe 
nous  avons  suivie  dans  les  salles  de  M.  Rayer. 

Si  J'ai  cru  ce  fait  digne  d'être  présenté  à  la  Société  de  biologiei  c'est  qi|e 
j'ai  vainement  cherché,  dans  Içs  monographies  ou  Içs  cliniques  qui  traitent 
de  la  fièvre  typhoïde,  des  faits  semblables. 

M.  Forgçt  parle,  U  est  vrai,  des  urinçs  noirç^  §i(;naléç8  par  Caillou  ^an^  leç 
fièvres  graves;  m^  ce  passagç  est  trop  court  pour  qu'on  puis^  voir  là  des 
hématuries. 

M.  Rayer,  dans  son  ouvrage  sqr  les  maladies  des  reins,  à  l'article  B^matvr 
rUf  relate  un  fait  semblable  à  celui  que  je  vais  rapporter;  l'observation  ççn- 
tient  la  relation  de  l'autopsie;  j'en  dirai  quelques  mots. 

Ofl  en  trouve  un  autre  sans  autopsie  signalé  par  M.  Boudet,  service  de 
M.  Fouquier  (année  1846). 

Obs.  •—  Pierre  Mottier,  garçon  boueher,  âgé  de  17  ans,  de  taille  moyenne^ 
mais  paraissant  asseï  fortement  constitué,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  le 
7  février  18ê6. 

n  n*a,  dit  11,  janais  en  de  maladie  dans  son  enfance;  jamais  il  n'a  tu  dé 
fièvre  typhoïde;  il  est  à  Paris  depuis  longtemps.  Ses  parents,  qui  vivent  t»* 
eore ,  ont  touj^prs  joui  d'une  bonne  santé. 

Bepvif  eieq  eu  six  Jeun,  il  éprouvait  vr ant  son  eattée  certains  aMidMto 
qui  lui  avaient  lait  quitter  son  travail. 
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U  fut  pris  de  céphalalgie,  de  yertiges,  d'étourdissements,  d'épistaxis  fré- 
quemment répétées;  enfin  d'hématurie  qui  surrint  le  5  février,  deux  Jours 
avant  son  entrée;  du  reste,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements. 

Le  7  février,  jour  de  son  entrée,  nous  lui  trouvâmes  la  face  injectée,  de  la 
céphalalgie,  des  étourdissements.  Une  fièvre  modérée,  80  pulsations,  et  je  fe- 
rai remarquer  que  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie  la  fréquence  du  pouls 
fut  assez  peu  considérable,  ne  dépassa  pas  84  à  86  pulsations,  le  soir,  au 
moment  de  l'exacerbation. 

La  langue  était  blanche  au  centre,  rouge  vers  les  bords;  la  soif  vive;  la 
perte  d'appétit  complète;  le  ventre  douloureux,  surtout  dans  la  fosse  illaque 
droite,  à  la  pression.  Pas  de  diarrhée. 

On  trouve  quelquestaches  typhoïdes.  Le  malade,  que  Ton  fait  uriner  devant 
nous,  rend  \xne  urine  très-rouge,  révélant  assez  par  son  aspect  la  présence 
du  sang  que  l'on  constate  par  l'examen  microscopique.  Pas  de  pus  dans  cette 
urine,  quelques  urates.  Inutile  de  dire  que  cette  urine  donne  un  précipité 
albumineux  par  l'acide  azotique  et  la  chaleur. 

Le  malade  n'éprouve  aucune  douleur  dans  les  lombes  ni  pendant  la  mic- 
tion. 

Le  8,  les  taches  sont  plus  nombreuses,  l'abattement  est  plus  considérable, 
l'insomnie  toujours  complète.  On  constate  dans  la  poitrine  quelques  râles  si- 
bilants. Un  peu  de  diarrhée. 

Le  9,  les  symptômes  sont  les  mômes  ;  l'hématurie  persiste. 

Peu  à  peu  on  voit  s'améliorer  les  symptômes  qui,  du  reste,  n'ont  jamais 
présenté  beaucoup  de  gravité;  car  le  malade  n'eut  jamais  de  délire,  peu  de 
diarrhée  ;  l'hématurie  diminua  en  même  temps  que  les  autres  symptômes 
jusqu'au  20,  c'est-à-dire  qu'on  la  vit  de  moins  en  moins  colorer  les  urines, 
et  que  les  globules  devinrent  plus  rares  sous  le  champ  du  microscope. 

Le  20,  on  ne  trouvait  plus  trace  de  globules  et  l'urine  ne  fut  plus  coagn- 
lable  par  l'acide  azotique. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  entra  en  pleine  convalescence. 

Le  traitement  s'était  borné  à  quelques  purgatifs. 

L'observation  de  M.  Rayer  nous  offire  des  symptômes  beaucoup  plus  graves 
et  l'autopsie  de  l'individu. 

Obs.  —h...,  âgé  de  28  ans,  fût  pris,  le  25  février  1838,  de  fièvre  avec 
céphalalgie  et  dévoiement.  Il  entra  à  la  Charité  le  5  mars. 

Le  6,  la  face  colorée  exprime  la  stupeur;  la  langue  est  sèche.  Quelques 
taches  rosées.  Le  pouls  bat  120.  Étourdissements,  vertiges;  peu  de  râles 
dans  la  poitrine. 

liO  13,  les  symptômes  sont  aggravés  :  la  langue  est  sèche,  l'œU  terne,  le 
regard  fixe.  Délire.  Urines  rouges  avec  globules  sanguins,  coagulables  par  la 
chaleur  et  l'acide.  Douleur  à  l'hypogastre. 
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Le  16,  on  compte  56  respirations,  120  pulsations.  Le  malade  meurt. 

Ootre  la  congestion  des  différents  organes,  rulcération  des  plaques  de 
Peyer,  on  troure  dans  la  vesne,  les  wreUrêi,  les  hastineu  des  ecchymoses 
soua-muqueuses. 

Existait-il,  dans  robsenration  qui  nous  est  propre,  une  altération  des  so- 
lides qui  pût  expliquer  cette  hématurie?  Elle  survint  chez  un  jeune  homme  qui 
n*a  point  encore  eu  de  rapports  sexuels  et  qui  ne  présentait  aucune  altéra- 
tion organique  de  l'appareil  génito-urinaire.  11  est  probable  que  si  la  ves- 
sie, les  uretères  et  les  bassinets  eussent  été  le  siège  d'épanchements;  comme 
dans  l'observation  de  M.  Rayer,  on  eût  vu  apparaître  et  per&ister  des  sym- 
ptômes de  cystite,  de  néphrite,  symptômes  qui  n'existèrent  en  aucun  temps; 
l'urine  même  devint  normale  aussitôt  après  la  disparition  des  globules 
sanguins.  11  n'y  eut  pas  de  pus,  ni  d'albumine. 

D'un  autre  côté,  l'état  peu  avancé  delà  fièvre  typhoïde,  lors  de  l'apparition 
de  l'hématurie,  ôte  toute  probabilité  à  l'hypothèse  d'ulcération  ou  de  rar 
mollissement  de  la  muqueuse  vésicale,  lésions  signalées  par  M.  Louis.  Force 
nous  est  donc  de  rapprocher  cette  hématurie  des  épistaxis  du  début  qui  sont 
plutôt  essentielles  que  symptomatiques  d'une  altération  quelconque. 

5*  HÉMoaBHAGiB  bàchidibnnb;  par  M.  Gh.  Bbrnabd. 

M.  Gh.  Bernard  présente  la  moelle  épinière  d'une  femme ,  âgée  de  24  ans,  et 
morte  à  la  Charité  quarante-huit  heures  après  le  début  de  la  maladie.  Pen- 
dant le  peu  de  temps  qu'elle  a  vécu,  on  a  constaté  la  perte  de  connaissance^ 
la  dilatation  des  pupilles,  la  conservation  des  mouvements,  la  roideur  et  le 
renversement  du  cou  en  arrière  d'une  façon  momentanée,  des  mouvements 
convulsifs  légers  et  généraux  au  début,  et  à  la  fin  une  contracture  tétanique 
de  tout  le  corps,  des  cris  fréquents,  l'état  normal  de  la  circulation  et  de  la 
resphration. 

A  l'autopsie,  on  découvrit  une  hémorrhagie  rachidienne  ayant  son  siège, 
d'une  part,  dans  le  tissu  sous-arachooïdien  dans  toute  la  longueur  de  la  co- 
lonne vertébrale,  de  l'autre  dans  la  cavité  même  de  l'arachnoïde,  le  long  de 
la  face  antérieure  de  la  moelle,  et  principalement  à  la  région  dorsj^e.  La 
moelle  elle-même  était  saine.  En  outre,  l'encéphale  présentait  uue  coDgestion 
générale  et  très-considérable,  les  poumons  étaient  gorgés  d'un  sang  noirâtre 
et  visqueux,  semblable  à  celui  dont  la  substance  cérébrale  était  injectée.  Le 
foie,  la  rate  et  les  reins  ofiTraient  la  même  lésion.  Il  existait,  dans  les  princi- 
paux replis  du  péritoine,  un  grand  nombre  de  petites  hémorrhagies  multi- 
ples, formées  par  l'épanchement  d'un  sang  également  noirâtre  et  vei- 
neux. 

Enfin,  du  col  de  l'utérus  s'échappait  une  assez  grande  quantité  d'un  sang 
liquide  et  foncé  ;  mais,  chose  importante  à  signaler,  les  ovaires  ne  présen- 
C.  R.  5 
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talent  atlôUnd  tfacc  dti  ttttntt  eotHr^tif  ftni  aceompagn«  ehiqiie  é^oi|tie 
itienstlnelle.  ttc  toutes  ces  léfiion»,  on  est  en  ëroit  de  conduis  que  cette  iUe 
à  .<;iJCCombé  ft  tind  h(^rbofTbag:ie  fsclilillemie  et  &  une  eongestkm  oérébrtic^ 
accompagnées  d'une  altération  parliculière  du  sang  et  d'un  état  congestifgé* 
Déral,  dispositions  morbides  qui  ont  été  la  cause  ou  l'effet  des  lésions  prin- 
cipales, et  que  i'bémorrbagie  utérine,  indépendante  des  règles,  doit  être  rap- 
portée à  la  même  cause  générale* 

IV.  —  HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  l'htrAcecm;  par  J.-LÈoif  SounBmAN. 

Il  y  a  quelques  années,  à  une  époque  où  le  castoreum  avait  atteint  un  prix 
très-élevé  et  manquait  sur  les  marchés  d'Europe,  on  a  importé  du  cap  de 
Bonne -Rspérauce  tme  nouyelle  substance  qu*on  proposait  pour  servir  de  suc- 
cédané à  ce  produit^  et  qti'on  désigna  sous  le  non  û'hyraceum. 

Depuis  ce  moment  en  la  trouve  dans  le  comm^ce  de  droguerie  ;  mais  après 
avoir  Joui  d'une  certaine  vogue,  elle  semble  avoir  été  presque  complètement 
abandonnée  aujourd'hui,  et  tout  permet  de  supposer  que  dans  un  avenir  pro- 
chain elle  ira  rejoindre  ces  nombreux  produits  qui,  après  avoir  été  vantés 
comme  des  panacées,  sont  relégués  dans  les  ooileotions  de  matière  médi- 
cale. 

Cependant  Vhyraceuin  tnéf ite  de  fl^tet  nott*e  attention  en  tui^on  des  nom- 
breuses opinions  éfaiises  sur  sa  natute,  et  des  contestations,  plus  nombreux 
ses  encore,  qu'a  soulevées  t)ami  les  soologistes  l'animal  qui  le  pt<odiiit, 
ï'hyrax  capensii. 

Vhyraceum  est  une  matière  solide,  noir  brunâtre,  offirant,  sur  eeHaines 
parties  plus  claires  ou  plus  brillantes,  l'aspect  réslnoîde,  pl*obablemeot  par 
suite  d'une  modification  de  sa  surface  sous  Tinfluence  de  Vhumidité  de  l*air; 
car  lorsqu'il  est  resté  quelque  temps  à  l'air  humide,  il  se  ramollit  et  éëtimt 
gkilincuK  au  moins  sur  quelques  points,  et  le  phénomène  augtnMitii  en  hd- 
son  du  temps  de  l'exposition. 

La  cohésion  de  ses  diverses  parties  ne  permet  qu'asse»  difficHement  U«  te 
rompre  en  plusieurs  fragments.  Son  odeur,  assei  vive,  toalè  ttioltta  forte  qie 
celle  du  castoreum,  avec  laqtielle  elle  a  une  grande  analogie,  m'a  paru  offkir 
de  plus  ^nds  rapports  avec  l'odeur  hircine. 

Tr6s-?oluble  dans  l'eau,  qu'il  colore  en  brun  jatme-lbncé,  «nrtotit  quand  M 
opère  à  chaud,  il  a  une  saveur  ârre  et  amère  qui  rappelle  asses  celle  du  cm-  ' 
toreutn.  Sa  dissolution  dans  l'eau  n'est  pas  complète,  ear  il  reste  un  dépOt 
Jaune  brunâtre  assez  clair,  qui,  traité  par  l'acide  atotique,  fait  nae  vivt  tf- 
fervesccnce.  Très-peu  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  il  les  colore  à  peine  en 
jaunâtre,  et  la  dissolution  laiaae  déposer  tentaient  quelques  gouttslettes 
huileuses  assez  denses. 
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L'^omimh  anriTO  dans  le  commerce  dans  des  boites  cylindriques  de  to- 
blanc  qui  en  renferment  A  peu  près  nnellTre  anglaise,  et  chaque  boite  est  ac- 
compagnée d*une  attestation  d'origine  de  l'expéditeur  du  Gap. 

Celui-ci  partage  Tavis  du  docteur  Edward  Martiny  (Nàturgbschichtb  dbr 
ruR  DIB  Heilkcndb  wightigen  TuiERE,  p.  119, 1847),  qui  rapporte  ce  produit 
an  daman  du  Cap,  hyrax  capensU  (Ebr.)>  que  les  liabitanls  du  pays  connals- 
seut  sous  le  nom  de  dasse  (blaireau). 

Pereira,  dans  son  mémoire  sur  ïhyraceum  (Pharmaceutical  k)crnal,  t.  X» 
p.  119),  rapporte  à  Tappui  de  cette  opinion  une  lettre  du  professeur  Lichsten- 
teln  à  Schrader  :  t  Celte  substance  se  trouve  en  petites  masses  sur  le  versant 
»  des  montagnes  pierreuses,  et  géoéralement  dans  les  régioos  où  l'on  trouve 

>  le  plus  souvent  l'hyrax  capensis.  Les  paysans  ramassent  ces  morceaux  qui, 
»  quand  ils  sont  encore  frais,  sont  mous  et  en  quelque  sorte  glolioeux.  » 
Déjà,  avant  les  auteurs  que  Je  viens  de  citer,  on  trouve  la  mention  du  pro- 
duit de  Yhyrax  capentU  dans  le  récit  des  voyageurs,  tels  que  Tbunberg 
(Voyages  es  Europe,  en  Asie  et  en  Afrique,  pendant  les  années  1770  et 
1779,  vol.  1,  p.  165),  Sparrman  (Voyage  au  cap  de  Bonnc-Espérancb,  vol.  I, 
p.  309),  Burcheli  (Trayels  in  tbs  interior  op  Southern  Afriga,  voL  I, 
p.  265). 

Mais  si  tous  les  auteurs  et  voyageurs  sont  d'accord  sur  Porigbie  de  Vhytaeeum 
quant  à  l'animal  producteur,  il  n'en  est  plus  de  même  quant  à  la  partie  de  rani- 
mai qui  le  forme.  Dans  le  pays,  la  pensée  la  plus  généralement  répandue  est 
celle  que  rapporte  Sparrman,  que  ce  n*est  autre  chose  que  l'urine  desséchée 
du  daman,  Dassen  pût,  pissat  de  dasse,  croyance  que  nous  trouvons  repro- 
duite par  Buffon  (Histoire  naturelle,  supplém.,  t.  VI,  p.  280, 1782)  :  «  Les 

>  Hottentots  estiment  beaucoup  une  espèce  de  remède  que  les  Hollandais 
»  nomment  pûsat  de  blaireau.  C'est  une  substance  noirâtre,  sèche,  et  d'assez 
»  mauvaise  odeur,  qu'on  trouve  dans  les  fentes  de  rochers  et  dans  les  caver- 
»  nés;  on  prétend  que  c'est  à  l'urine  de  ces  bétes  qu'elle  doit  son  origine; 
»  ces  animaux,  dit-on,  ont  la  coutume  de  pisser  toujours  dans  le  même  en- 
»  droit,  et  leur  urine  dépose  cette  substance  qui,  séchée  avec  le  temps,  prend 
»  de  la  consistance;  cela  est  assez  vraisemblable  ;  celui  qui  est  à  Amsterdam 
»  lâche  presque  toujours  son  urine  dans  le  même  coin  de  la  loge  où  il  est 
9  renfermé.  ■  Thunberg,  qui  parle  deux  fois,  dans  son  Voyage,  de  l'fiyra- 
ceum,  admet,  p.  166,  la  thèse  avancée  par  Sparrman,  BulTon  et  d'autres,  que 
c'est  Turine  desséchée  du  daman,  se  rencouirant  en  ceci  avec  le  docteur 
Krauss  (de  Stuttgard),  qui  a  longtemps  résidé  au  Cap;  mais,  à  la  page  165,  il 
dit,  sur  la  foi  des  geus  qui  l'accompagnaieut^  que  ce  i)ourrait  bien  être  le  flux 
menstruel  de  l'auimal.  Le  docteur  Eoward  Martiny  se  rattache  à  cette  dernière 
opinion,  et  dit  :  «  Je  considère  l'hyraceum  comme  lié  aux  organes  de  la  gé- 
»  nération  et  produit  par  des  glandes  préputiales,  et  probablement  vaginales 
»  trèndéveioppées»  comme  le  castoréum  dans  le  castor.  » 
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Il  n*ose  cependant  pas  affinner  trop  résolument  son  dire,  «  car,  sjoute-t-il, 
»  nous  le  trouvons  en  masses  considérables  dans  les  endroits  où  Ton  trouye 
»  ces  animaux,  et  il  est  très-possible  que  ce  ne  soit  qu'une  excrétion.  »  Une 
dernière  opinion  sur  Torigine  de  Vhyraeeumesi  celle  que  ce  n'est  antre  diose 
qu'un  mélange  de  l'urine  et  des  matières  fécales  des  damans,  qui  ont  l'habi- 
tude, ain^  que  les  rongeurs,  de  rendre  leurs  excréments,  urine  et  fèces  tou- 
jours dans  un  même  trou,  qui  sert  à  toute  la  famille,  et  qui  est  distant  de 
3  à  4  pieds  de  l'entrée  de  l'habilion  (Verreaux). 

De  toutes  ces  opinions  diverses,  quelle  est  l'expression  de  la  vérité  ?  Les  re- 
cherches anatomiques  faites  sur  le  daman  peuvent-elles  éclaircir  la  question? 

La  dispositition  particulière,  observée  par  Pallas  (Spicilegia  zoologica, 
1. 1,  p.  43,  1766)  dans  les  organes  génito-urinaires  du  daman  aurait  pu,  au 
premier  abord,  servir  à  défendre  l'opinion  que  les  faits  se  passent  ici  conmie 
dans  le  castor;  mais  les  observations  de  MM.  Owen,  Quekett,  Thomas  Bell  et 
Hirtl  (de  Vienne)  ont  démontré  d'une  manière  péremptoire  qu'il  n'existait 
chez  Vhyrax  aucune  glande  anale  ou  autre  qui  pût  excréter  Vhyraceum, 

L*examen  chimique  démontre  avec  évidence  que  l'opinion  de  Sparrman  et 
celle  du  docteur  Martiny  ne  sont  pas  admissibles,  car  la  coknposition  que  Rei- 
chel  (de  Zittau),  dans  une  analyse  déjà  insérée  au  Journal  de  pharmacie 
(3*  série,  t.  XVlï,  p.  138,  1850).  et  avant  lui  Schrœder,  ont  trouvé  à  Thyra- 
eeum,  les  contredisent  formellement.  En  effet,  Schrœder  y  a  trouvé  (Berlin 
Jahrburch  fur  die  pharmacie,  p.  51,  1818)  : 

Matière  grasse  (talgsubstanz),  1 

Résine  verte  soluble  dans  l'alcool  absolu,  2 

Matière  jaune  odorante  soluble  dans  l'alcool  ordinaire  et  l'eau»  38 

Matière  brune  soluble  dans  l'eau,  25 

Résidu  insoluble  (quartz,  fibres  végétales,  etc.)»  34 

100 

Si  l'on  soumet  Vhyraeeum  au  microscope,  on  voit  confirmer  ce  que  l'étude 
anatomique  et  chimique  avait  déjà  révélé  en  partie,  à  savoir  que  cette  sub- 
stance n'est  rien  autre  chose  qu'un  mélange  d'urine  et  de  matières  fécales, 
récolté  dans  les  endroits  où,  suivant  l'observation  de  M.  Verreaux,  ces  ani- 
'  maux  ont  coutume  de  les  déposer.  En  effet,  on  trouve  au  microscope  un  grand 
nombre  de  i^gments  végétaux,  tels  que  des  portions  de  trachées  encore 
très-nettement  appréciables,  des  débris  de  tissu  cellulaire  ou  fibreux.  De 
même  qu'avant  moi  déjà  MM.  Pereira,  Jolin  Quekett  et  Sharpey  l'avaient  ob- 
servé, j'ai  vu  sous  le  champ  du  microscope  des  débris  épidermiques  parfai- 
tement caractérisés  mêlés  à  des  fragments  de  poils,  et  à  des  granules  de  sa- 
ble siliceux  inattaquable  aux  réactifs.  Au  milieu  de  produits  dont  l'origine 
végétale  était  incontestable,  j'ai  observé  çà  et  là  de  petits  globules  jaunâtres 
qu'unexamen  superficiel  eût  peut-être  laissé  prendre  pour  des  globules  de 
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sang,  mais  qui  n'étaient  qoe  des  parties  résineuses  ou  grasses,  car  l'emploi 
de  Talcool  ou  de  Téther  les  a  fait  rapidement  disparaître.  J'aurais  vivement 
désiré  pouvoir  comparer  les  débris  végétaux  que  me  présentait  l'/iyrocgum 
arec  des  plantes  dont  les  damans  se  nourrissent  ;  malheureusement  je  n*ai  pu 
arriver  à  connaître  le  nom  botanique  de  la  plante,  dont  ils  sont  particulière- 
ment friands,  et  que  M.  Verraux  m*a  désignée  sous  le  nom  hiisson  de  miel, 
huningthe  (1).  J'ai  enfin  pu,  en  traitant  par  de  l'acide  acétique  une  partie  pul- 
vérulente dont  les  dimensions  étaient  très-faîbles,  obtenir  une  ou  deux  petites 
lamelles  rhomboldales  très-transparentes,  qui  m'ont  paru  être  de  Tacide 
urlque. 

Mes  observations  viennent  donc  à  l'appui  de  celles  publiées,  il  7  a  quelques 
années,  par  John  Pereira,  et  Je  me  crois  donc  fondé  à  conclure  avec  lui  et  le 
savant  auteur  des  Illustrations  of  the  zoologt  of  socth  àfricà,  Andrew 
Smith,  que  Vhyraceum  est  le  produit  de  l'urine  et  des  matières  fécales  dé- 
posées dans  les  trous  de  rochers  par  les  damans. 

Au  commencement  de  cette  note,  j'ai  dit  que  les  zoologistes  avaient  émis  un 
grand  nombre  d'opinions  au  sujet  de  Vhyrax  capensis  ;  et  je  crois  utile  et  inté- 
ressant de  retracer  en  peu  de  mots  l'histoire  de  cet  animal,  que  les  auteurs  ont 
ballotté  de  famille  en  famille  et  même  de  genre  en  genre.  Placé  parmi  les  ron- 
geurs par  Pallas  et  Erxleben,  qui  le  nommaient  cavia  copenm ,  il  a  été  rangé  parmi 
les  pachydermes  sous  le  nom  d'/iyroxpar  Cuvier,  Dumeril,  Uliger;  il  n'est  vé- 
ritablement pas  naturellement  à  son  rang  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  de  ces 
deux  ordres.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  en  se  basant,  comme  l'a  fait 
M.  Isidore  Geofnroy-Saint-Hilaire,  sur  la  considération  de  ses  habitudes  et  de 
son  organisme,  qui  tient  par  quelques  points  de  celui  des  rongeurs,  et  par 
d'autres  de  celui  des  pachydermes,  je  crois  qu'il  est  convenable  de  le  placer 
entre  ces  deux  ordres,  pour  servir  de  passage  de  l'un  à  l'autre. 

La  présence  d'ongles  dissimilaires  aux  pattes,  foit  déjà  reconnu  par  Frédéric 
Guvier  (HisTomE  naturelle  des  mammifères,  t.  HT,  19  nov.  1826),  est  un 
signe  caractéristique  que  l'animal  est  un  être  de  transition  entre  deux  systè- 
mes d'organismes  différents.  La  seule  espèce  bien  connue  du  genre  hyrax 
(Ehrenberg  et  Hemprich  dans  leurs  SymboljE  phtsiœ,  fasc.  I,  mamma- 
Hum  1828,  en  admettent  quatre,  mais  beaucoup  d'auteurs  pensent  que  c'est  à 
tort)  est  un  animal  de  couleur  grisâtre  et  de  la  taille  d'un  lapin  ou  d'un  liè- 
vre. Gomme  le  font  les  marmottes  en  Europe,  les  damans  ne  vivent  que  sur 
les  hauteurs,  entre  les  fentes  des  rochers,  dans  des  trous  qui  conliennent 
quarante  à  cinquante  individus  ;  ils  sont  très-vifs,  très-agiles,  grimpent  à 
pic  les  rochers  les  plus  escarpés,  et  poussent  des  cris  perçants  quand  ils  sont 


(l)  Celte  plante  est  aromatique  et  sucrée,  et  est  employée  fréquemment  au 
Cap  en  infusion  théiforme. 
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ponrsuiTis  par  les  aigles,  qai  en  font  leur  principale  nourriture  :  ils  ne  des- 
cendent jamais  dans  la  plaine.  Bien  qii*ils  soient  sauvages  et  craintifs,  on 
peut,  quand  ils  sont  en  captitité,  les  apprivoiser  facilement  et  se  les  attacher 
par  des  caresses.  Leur  nourriture  est  exclusivement  végétale  et  consiste  en 
fruits,  racines,  mais  surtout  ils  mangent  Vhuningthe.  On  trouve  des  damans 
au  cap  de  BonneEspérance,  où  les  colons  les  nomment  klip^doos,  West,  biat- 
reau  de  roeherSf  et  en  Âbyssinie,  où  on  les  nomme  ashkoko  (Bruce)  ou  $ihé 
(Shaw).  Ceux  du  Liban,  où  on  en  rencontre  aussi,  ont  reça  des  Arabes  les 
noms  de  gannim  Israël  ou  mouton  d'Israël. 


Digitized  by  VjOOQIC 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DS 


LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

FENfiàNT  LE  MOIS  D'AVRIL  1856; 

Pah  m.  lb  Docteur  A.  YULPIÂN,  sBcasTÀiRs. 


PRESIDEXGI  Dl  H.  RATUL 


I.  —  ÀNATOMIE  COMPARÉE. 
•BSBRVAVMWS  AlUIDHKHng  M»  LB  CfCÊMTEÊVB  LUHPf»;  par  M.  FaIVRE. 

Lecyclopteroslumpus,  vulgairemeDt  gras-mollet,  a  été  souvent  décrit  parles 
naturalistes,  qui  ont  très-eiacteraent  fait  connaître  ses  caractères  extérieurs, 
et  n*ont  pas  manqué  d'insister  spécialement  sur  les  admirables  instincts  que 
présentent  ces  poissons  pour  la  conservation  etlaprotection  de  leurs  petits  (1) .  Le 
lump  a  les  pectorales  très-amples  et  s'unissant  presque  sous  lagorge  ;  les  ventra- 
les, situées  sous  les  précédentes,  sont  réunies  en  un  disque  ovale  et  concave 
que  le  poisson  emploie  pour  se  fixer  aux  rochers;  la  première  dorsale  est 
basse,  enveloppée  d*une  peau  épaisse  et  tuberculeuse,  la  seconde  est  plus 

(1)  Consulter  pour  l'histoire  naturelle  de  ce  poisson,  lacépède,  t  II,  p.  72; 
Gnvier,  RàGifB  animal,  t  II,  p.  346. 
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petite  et  plus  Tisible;  le  corps  de  ranimai  est  garni  sur  ses  deux  plaas,  de 
trois  rangées  de  tubercules  coniques  destinés  à  servir  de  défenses. 

L'individu  que  nous  avions  à  notre  disposition  avait  une  longueur  d'envi- 
ron 0,35  centimètres,  et  il  était  aisé  de  voir  que  c'était  une  femelle  remplie 
d'œufë  et  dont  la  ponte  commençait  à  se  faire.  Nous  allons  rapporter  les 
faits  que  nous  avons  pu  observer  en  disséquant  ce  poisson,  non  pas  dans 
rintention  de  faire  connaître  son  anatomie  complète,  mais  dans  le  simple 
but  de  fournir  des  observations  nouvelles  qui  nous  paraissent  dignes  de  fixer 
l'attention. 

Nous  avoqs  reconnu,  comme  tous  les  auteurs,  que  le  système  digestif  se 
compose  d'un  œsophage  très-court,  d'un  estomac  très-volumineux,  terminé 
par  20  appendices  pyloriques  simples  ou  composés  ;  que  l'intestin,  mesu- 
rant deux  fois  et  demie  seulement  la  longueur  du  corps,  ne  présente  pas  de 
division  en  gros  et  grêle. 

Le  foie  est  très-volumineux,  la  vésicule  biliaire  très-petite. 

La  rate  aussi  est  d'un  très-petit  volume. 

Dans  le  système  circulatoire,  nous  avons  porté  notre  attention  sur  le  cœur 
ici  très-volumineux,  et  composé  d'une  oreillette  très-vaste,  plissée  et  comme 
étranglée  à  son  milieu,  s'ouvrant  dans  un  ventricule  unique  à  paroi  très- 
épaisse  :  au  pourtour  du  niveau  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  s'étalen, 
deux  valvules  sigmotdes,  dont  la  disposition  est  analogue  à  celle  des  valvu* 
les  sigmoldes  de  l'aorte. 

Aucune  particularité  d'aUleurs  à  mentionner  relativement  au  système  cir- 
culatoire, dont  nous  ne  nous  sommes  pas  proposé  l'étude. 

Nous  n'avons  rien  à  dire,  pour  la  même  raison,  du  système  respiratoire, 
qui  consiste  ici  en  quatre  paires  de  branchies  disposées  comme  elles  le  sont 
généralement. 

Les  reins  sont  très-allongés,  car  ils  occupent  toute  la  longueur  de  la  ca- 
vité abdominale  :  ils  se  terminent  par  deux  uretères  qui  vont  s'ouvrir  dans 
une  vessie  très-volumineuse,  située  entre  l'anus  et  l'oviducte. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  de  vessie  natatoire,  bien  que  les  auteurs  en  aient 
signalé  l'existence. 

Avant  de  passer  aux  organes  de  reproduction,  et  surtout  au  système  ner- 
veux,  objet  plus  spécial  de  nos  recherches,  nous  dirons  encore  que  le  sque- 
lette n'est  pas  osseux,  mais  cartilagîneux,  bien  que  le  cycloptère  soit  rangé 
dans  la  famille  des  discoboles,  famille  de  poissons  osseux. 

Chez  la  femelle  de  lump,  que  nous  avons  disséquée  au  moment  de  la  ponte, 
les  organes  reproducteurs  étaient  remarquables,  les  ovaires  surtout,  parleur 
volume  et  leur  poids.  Chaque  ovaire  avait  : 

En  longueur 0,22  centimètres. 

En  largeur 0,12        — 

En  circonférence.  .    0,24        — 
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Les  deux  oTaires  réunis  pesaient  805  grammes. 

D'après  des  calculs  faciles  à  effectuer,  le  nombre  des  (BUfs  contenus  dans 
les  ovaires  s'cleyait  à  plus  de  133,000.  Ce  nombre  est  sans  doute  considérable, 
mais  il  est  loin  d'être  exceptionnel  ;  tous  les  auteurs  ont  signalé  des  cas  sem- 
blables et  plus  curieux  encore. 

L'ovaire  n'est  autre  chose  chez  le  lump  qu'un  sac  rempli  d'œufs  :  la  mem- 
brane, très-fine,  très-délicate,  qui  en  revêt  les  contours,  parait  jouer  elle- 
même  le  rôle  de  membrane  productrice  de  l'œuf  ;  car  en  en  considérant  un 
fragment  au  microscope,  on  y  Irouve  des  sphères  vitelUnes  en  voie  de  déve- 
loppement. De  la  face  interne  de  cette  membrane  partent  des  cloisons  qui  se* 
parent  en  nombreux  compartiments  la  masse  des  œufs. 

Le  système  nerveux,  et  spécialement  la  moelle  du  cycloptère  lump,  ont  at- 
tiré notre  attention  :  c^est  là  surtout  le  point  essentiel  de  cette  note. 

Sa  moelle  se  compose  d'une  suite  de  renflements  et  de  rétrécissements  in- 
termédiaires, allant  du  bulbe  rachidien  à  l'extrémité  caudale.  Les  renflements 
et  les  rétrécissements  sont  d'autant  plus  marqués  qu'on  s'éloigne  de  l'encé- 
phale; ils  sont  aussi  d'autant  moins  nombreux,  par  suite  de  l'allongement 
des  connectifs  et  des  renflements  eux-mêmes. 

Les  renflements  dont  nous  parlons  sont  au  nombre  de  28,  dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle,  qui  est  de  0,19  centimètres;  chaque  renflement  cor- 
respond à  la  portion  médiane  d'un  disque  interrertébral  ;  chaque  rétrécis- 
sement occupe  l'espace  intermédiaire;  les  paires  nerveuses  naissent  à  1  mil- 
limètre au-dessous  de  la  portion  la  plus  renflée  du  ganglion. 

Sur  le  milieu  de  la  face  supérieure  de  la  moelle  règne  un  sillon  antéro- 
postérieur  d'autant  plus  marqué  qu'on  se  rapproche  de  l'extrémité  caudale. 
Là,  en  effet,  le  sillon  indique  clairement  la  division  de  la  moelle  en  deux  cor- 
dons, un  cordon  latéral  droit  et  un  cordon  latéral  gauche.  Ces  deux  cordons 
se  séparent  facilement  si  l'on  presse  entre  deux  plaques  une  certaine  étendue 
de  la  moelle  vers  son  extrémité. 

A  un  faible  grossissement,  et  à  l'aide  de  la  préparation  précédente,  on  peut 
reconnaître  que  les  paires  nerreuses  naissent  de  la  face  inférieure,  plus  ou 
moins  rapprochées  du  sillon  médian. 

An  microscope,  nous  avons  reconnu  dans  l'intérieur  de  chaque  renflement 
plusieurs  éléments  :  1*  des  cellules  uni  ou  multipolaires  ;  2«  des  fibres  mé- 
dullaires formant  surtout  les  troncs  nerveux  ;  3*'  des  fibres  moniliformes 
constituées  par  des  renflements  et  des  rétrécissements  alternatifs.  Ces  fibres 
sont  dépourvues  de  moelle.  Il  est  certahnement  intéressant  de  signder  la  pré- 
sence de  ces  mêmes  fibres  dans  la  chaînette  nerveuse  du  lombric  et  dans  les 
renflements  nerreux  du  cycloptère. 

Nous  avions  songé  à  étudier  la  texture  plus  intbne  da  cordon  médullaire 
chez  le  lump,  mais  diverses  circonstances  ont  empêché  cette  étude. 

Nous  jouterons,  pour  compléter  les  indications  sommaires  de  cette  note, 
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que  Ift  moelle  est  eotoaréepwdeiixiQenibranesd'eaYeloppe  diez  leliimp: 
unemembraae  intérieure  fibreuse  intimemeet  appliquée  au  tissu  nerveux  ; 
une  membrane  extérieure  colorée  en  noir  par  des  grains  de  pigment  et  re- 
cevant un  nombre  considérable  de  vaisseaux  sanguins. 

Nous  avons  disséqué  Fencépbale  et  quelques-unes  des  paires  crâniennes 
qui  en  partent;  aucune  circonstance  nouvelle  n'a  frappé  notre  attention  ;  nous 
ne  pensons  donc  pas  devoir  revenir  sur  des  faits  connus. 

Une  question  qui  a  vivement  divisé  et  divise  encore  les  anatomistes  est 
celle  de  la  signification  du  système  nerveux  des  invertébrés  ?  La  cbalnettd 
ganglionnaire  reprébente-t-elle  le  grand  sympatbique  des  vertébrés,  comme 
Âckermaan,  Reil  et  Bicbat  le  prétendent  ^Représente- t-elle  les  ganglions  des 
nerfs  rachidiens  ou  les  ganglions  intervertébraux,  comme  Tréviranus,  Weber 
et  Serres  Tont  admis?  Ou  bien  doit-on  y  voir  un  organe  analogue  à  la  moelle 
épinière,  ainsi  que  Scarpa,  Bhimenbach  et  Oall  Font  pensé?  Cette  dernière 
opinion  devient  tous  les  jours  de  plus  en  plus  probable,  et  nous  pensons  que 
Tobservatlon  de  la  moelle  du  cycloptère  lump  tend  également  à  la  confirmer. 

En  effet,  ce  qui  caractérise  essentiellement  la  chaîne  abdominale  des  anne- 
lés,  c'est  la  succession  de  r^flements  ou  ganglions  interrompus  par  des 
cordons  rétrécis  ouconnectifs  :  il  en  est  précisément  ainsi  chez  lelump.  Les 
renflements  sont  visibles  comme  les  connectifs  et  d'autant  {dus  qu'on  arrive 
aux  extrémités  postérieures.  Pour  donn^plus  de  précision  à  la  comparaison 
établissons  le  parallèle  avec  la  chaîne  du  lombric  trapézoldaL  Dans  le  lom- 
bric, on  voit  naître  du  milieu  de  chaque  renflement  deux  paires  nerveuses  ; 
leur  origine  a  lieu  à  la  fiace  inférieure:  il  en  est  également  de  même  chez  le 
Inmp.  La  moelle  du  lombric  est  paroourue  sur  le  milieu  de  ses  deux  faces  par 
un  sillon  antéro-postérieur  ;  ce  sillon  se  trouve  encore  sur  l'axe  médullaire 
du  lump.  Ajoutons  que  la  meeUe  du  lump  et  celle  du  lombric  ont  encore 
ceci  de  commun  qu'elles  renferment  de  longues  fibres  noueuses  à  dilatations 
et  resserrements  successifs. 

Nous  ne  prétendons  pas  oondure  de  ce  simple  rapprochement  à  l'analogie 
des  deux  moelles  ;  mais  c'est  un  fait  au  moins  curieux  à  signaler  que  celui 
d'une  moelle  de  vertébré  constituée  par  une  série  de  renflements  ganglion- 
naires. 

On  a  bien  cilé  qudqnes  autres  faits  en  rapport  avec  celui-ci,  notamBient 
Feiemple  de  la  moelle  de  l'amphioxus;  maifi  il  faut  avouer  que  les  exemples 
d'one  semblable  conformation  sont  rares;  il  serait  à  désirer  que  des  études 
tesent  entr^^arises  sur  les  nodles  de  très-Jeunes  vertébrés  dégradés  ou  de 
leurs  embryans  ;  elles  conduiraient  sans  nul  doute  à  des  résultats  importants 
an  point  de  wed'uw  étude  c(«paraUv4^ntre  la  moelle  des  vertébrés  et  la 
chaîne  gauf^imaire  dm  in^eMaré»^ 
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n.  —  Anatomie  pathologique. 

HOtl  SDR  ims   rORMB   NOUVELLE  DE  L'HTDROCÈLB  DU  flCROTUll  ; 

par  M.  B.  Béiuud. 

Depnis  les  trayaax  de  Sabatier,  de  Boyer  et  de  M.  le  professeur  Velpeau,  la 
science  paraissait  flxée  sur  ce  point  II  D*est  pas  nécessaire  de  rappeler  ici 
les  divisions  de  i'iiydrocèle.  Pas  n'est  besoin  non  plus  de  dire  que  je  ne  parle 
point  de  ces  formes  d'hydrocèle  qui  ont  été  d(*couYertes  par  M.  Gosselin  et 
qui  ont  si  vivement  attiré  l'attention  des  praticiens.  Les  cas  que  J'ai  Finten- 
tion  de  décrire  se  rapportent  à  quelque  chose  qui  est  bien  différent. 

La  pièce  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  montre 
une  hydrocèle  de  la  tuniqde  vaginale  communiqiiant  avec  une  autre  tumeur 
aqueuse  située  dans  les  parois  du  scrotum.  Ainsi  donc  nons  avons  deux 
poches  :  Tune  superficielle,  l'autre  plus  profonde.  La  première  est  la  plus 
volumineuse:  eUe  est  grosse  comme  un  œuf  de  poule  ;  son  volume  est  trois 
fois  plus  considérable  que  celui  de  la  tumeur  profonde.  Elle  est  située  dans 
l'épaisseur  du  dartos  qu'eUe  a  aminci  dans  certains  points  ;  elle  est  séparée 
de  la  profonde  par  toute  l'épaisseur  de  sa  paroi  en  n^ème  temps  que  par  la 
tunique  fibreuse  et  la  tunique  vaginale.  Son  extrémité  supérieure  ne  dépasse 
pas  la  tête  de  l'épidldyme;  son  extrémité  inférieure  un  peu  plus  grosse  des- 
cend juqu*i  la  partie  inférieure  du  scrotum.  En  l'ouvrant  il  s'en  écoule  un 
liquide  dtrin,  transparent  comme  celui  de  lliydrocèle  ordinaire. 

La  dissection  fait  reconnaître  que  par  la  face  externe  de  ses  parois,  elle  est 
peu  adhérente  an  tissu  cellulaire  périphérique.  On  comprend  facilement  en 
voyant  cette  disposition  que  si  l'on  pratiquait  la  ponction  avec  un  trocart  peu 
acéré«  ou  si  l'on  ne  faisait  pas  un  mpuvement  brusque  de  ponction,  on  ris- 
querait beaucoup  de  décoller  la  paroi  de  la  poche  sans  pénétrer  dans  son  in- 
térieur. Sa  face  interne  est  lisse,  d'un  aspect  séreux,  ne  présente  pas  de 
doisons;  son  épaisseur  est  celle  de  toute  membrane  séreuse,  elle  a  une 
grande  tran^Nirenoe.  On  voit  làcil^nent  qu'elle  offre  une  ouverture  qui  la 
Hait  communiquer  avec  la  poche  plus  profonde. 

La  poche  profonde  est  formée  par  la  tunique  vaginale,  elle-même  i  peine 
distendue.  Son  intérieur  ne  présente  aucune  cloison;  le  liquide  qu'elle  con- 
tient encore  est  de  même  nature  que  celui  qui  s'est  écoulé  après  l'ouverture 
de  la  première  poche.  Sa  face  interne  est  lisse/polie,  luisante,  sans  traces 
d'inflammation  aigué  ou  chronique. 

IVous  avons  fixé  surtout  notre  attention  sur  l'ouverture  qui  établit  une 
communication  entre  ces  dmix  poches.  Cette  ouverture  siège  à  la  partie  an- 
térieure de  la  tunique  vaginale  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiors 
moyeQ  de  cette  même  poche;  elle  est  laige  comme  une  pièce  de  lfir.;sen 
bord  est  parfaitement  net,  n'offtant  pas  de  dmitelures;  il  résiste  au  doigt 
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qui  fait  effort  sur  lui.  Il  est  doublé  par  la  tunique  vaginale  qui  se  réfléchit 
sur  lui  d'une  poche  dans  Tautre,  de  sorte  que  la  continuité  entre  les  deux 
tumeurs  existe  sans  ligne  de  démarcation. 

Le  rapport  des  deux  pocbes  est  td  que  la  superflcidle  est  en  avant  de  la 
profonde  et  l'enveloppe  dans  les  deux  tiers  de  son  diamètre  transversal. 

Nous  devons  noter  que  le  testicule,  l'épididyme  et  le  cordon  étaient  parfai- 
tement sains. 

Rien  avant  la  dissection  ne  pouvait  faire  prévoir  une  semblable  disposi- 
tion qui  rappelle  jusqu'à  un  certain  point  Tanévrysme  mixte,  interne  si  cet 
anévrisme  existait. 

En  présence  d'un  pareil  fait,  il  fallait  donner  une  explication.  Quatre 
théories  étaient  possibles.  S'agissait-il  d'une  hydrocèle  ordinaire  qui  aurait 
été  ponctionnée  et  dont  l'ouverture  ne  se  serait  point  fermée  et  aurait  permis 
au  liquide  de  s'épancher  dans  le  scrotum  où  il  serait  enkysté?  Je  ne  le  pense 
pas  ;  voici  la  principale  raison,  c'est  que  la  tunique  vaginale  était  très-peu 
distendue,  et  que  dans  ces  conditions  on  n'est  pas  appelé  à  pratiquer  de  ponc- 
tion ;  et  puis  on  ne  fait  pas  une  ponction  sans  injecter  de  l'iode  ou  autre  liquide 
et  sans  qu'il  s'ensuive  une  inflammation  plus  ou  moins  intense.  Or  ici  rien 
dans  les  parois,  rien  dans  les  liquides  indiquant  une  phlegmasie  même  légère. 
Voyons  alors  une  autre  explication. 

Peut-on  penser  qu'il  y  a  eu  hernie  de  la  tunique  vaginale  par  le  méca- 
nisme Invoqué  dans  le  prétendu  anévrysme  mixte  interne?  Je  ne  le  pense 
pas  non  plus,  parce  que  cette  hernie  ne  se  serait  produite'qu'après  une  dis- 
tension considérable  de  la  tunique  vaginale.  Or  n'avons-nous  pas  vu  que  la 
tunique  vaginale  n'était  point  distendue  ? 

J'éloigne  l'idée  qu'il  y  a  eu  d'abord  un  kyste  dans  les  parois  scrotaleF,  le- 
quel kyste  serait  ouvert  dans  la  tunique  vaginale.  Je  n'ignore  point  que  ce 
phénomène  pourrait  se  présenter;  mais  la  poche  scrotale  était  loin  d'avoir 
un  volume  suffisant  pour  avoir  amené  un  semblable  résultat. 

Nous  étions  donc  obligé  d'avoir  recours  à  une  autre  explication,  et  nous 
avons  pensé  que  nous  la  trouverions  dans  Tanatomie.  Nous  avons  fait  des 
recherches  et  nos  espérances  n'ont  pas  été  déçues.  Parmi  les  faits  que  nous 
avons  constatés,  nous  signalerons  d'abord  ceux  qui  se  rapportent  directe- 
ment à  l'explication  que  nous  cherchons. 

Après  avoir  injecté  du  suif  ou  de  la  cire  dans  la  tunique  vaginale,  je  ne 
tardai  pas  à  reconnaître  qu'il  existe  dans  celte  séreuse  des  petits  culs-de- 
sac  ;  je  vis  là  tout  de  suite  la  source  d'une  bonne  explication  du  fait  patho- 
logique que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Ces  petits  culs-de-sac  consistent  en  des  espèces  de  diverticnlums;  on  peut 
8*en  faire  une  idée  par  les  follicules  mucipares  des  synoviales  décrits  dans 
ces  dernières  années  par  notre  savant  maître  M.  Gosselln.  On  les  trouve  irré- 
gulièrement placés  tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas;  ils  sont  plus  ou  moins 
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larges;  ils  offrent  ordinairement  la  longueur  de  2  ou  3  millimètres;  leur  in- 
térieur est  tapissé  par  la  synoviale  ;  aussi  Je  crois  qu'il  est  coûyenable  de 
leur  donner  le  nom  de  diverticulums  de  la  tunique  raginaU, 

De  même  que  les  follicules  muciparcs  de  M.  Gosselin  peuvent  donner 
naissance  à  des  kystes  autour  des  articulations,  de  même  je  pense  que  les 
diverticulum  vaginaux  peuvent  devenir  le  siège  d'un  travail  qui  leur  fasse 
prendre  un  développement  exagéré,  et  alors  nous  avons  par  déj^rés  insen- 
sibles la  disposition  pathologique  qui  est  sous  les  yeux  de  la  Société;  dispo- 
sition que  j'ai  eu  l'occasion  de  trouver  déjà  deux  fois  dans  mes  recherches  à 
Tamphithéâtre  des  hôpitaux. 

Pour  terminer  cette  note,  je  vais  rapporter  succinctement  divers  points 
d*anatomie  de  la  tunique  vaginale  que  je  me  propose  de  traiter  dans  un  mé- 
moire spécial. 

Les  vaisseaux  qui  sont  situés  entre  la  tunique  fibreuse  et  la  tunique  vagi- 
nale offrent  une  disposition  curieuse  et  qui  peut  bien  nous  expliquer  cer- 
taines formes  d'hydrocèles. 

Du  cordon  testiculaire  partent  des  vaisseaux  disposés  en  une  gerbe  co- 
nique qui  s*étale  sur  la  face  externe  de  la  tunique  vaginale.  Ces  vaisseaux, 
soit  veineux,  soit  artériels,  forment  une  espèce  de  tunique  à  l'extrémité  su- 
périeiurc  de  la  tunique  vaginale;  à  mesure  qu'ils  descendent,  ils  diminuent 
de  volume,  et  s'écartent  les  uns  des  autres  en  s'étalant  sur  une  surface  qui  est 
plus  large.  Bientôt  on  les  voit  cesser  vers  la  réunion  des  deux  tiers  supé- 
rieurs et  lé  tiers  inférieur  de  la  tunique  vaginale.  Dans  ce  point  il  existe  un 
étranglement  circulaire  ;  nous  dirons  tout  à  llieure  queUe  est  la  cause  qui  le 
produit. 

D'où  viennent  donc  les  vaisseaux  du  tiers  inférieur  de  la  tunique  vaginale? 
ils  viennent  de  la  queue  de  répididyme,  et,  chose  importante  à  noter,  ils  se 
dirigent  transversalement  par  rapport  à  la  tunique  séreuse;  ils  forment  un 
faisceau  très-serré  autour  de  l'extrémité  inférieure  de  cette  poche. 

Cette  disposition  ne  nous  dévoile-telle  pas  le  mode  de  formation  de  cer- 
taines hydrocèles  de  la  tunique  vaginale.  Ne  sait-on  pas  que.,  contrairement 
aux  lois  delà  pesanteur,  il  arrive  assez  fréquemment  que  l'hydrocèle  a  son 
extrémité  supérieure  plus  volumineuse  que  l'inférieure?  Or  rien  n'est  plus 
facile  à  comprendre.  Les  vaisseaux  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  tunique  va- 
ginale se  laissent  écarter  sans  peine,  ils  s'ouvrent  et  la  tunique  s'y  développe; 
dans  la  partie  inférieure  au  contraire,  les  vaisseaux  sont  transversaux,  ils 
forment  un  anneau  qui  souvent  résistera  assez  pour  que  l'hydrocèle  ne 
puisse  se  développer  par  en  bas. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'au  point  où  cessaient  les  vaisseaux  supérieurs  exis- 
tait un  étrtingleraent.  Cet  étranglement,  qui  est  rendu  très-apparent  après 
l'injection  solidifiable,  est  dû  à  une  bandelette  qui  est  assez  variable  ;  voici 
les  deux  cas  principaux  :  tantôt  c'est  un  ruban  jannâtre  assez  large,  épa!s 
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d*im  millimètre,  partant  de  la  partie  antérieure  derépididyme  et  allant  3*10- 
sérer  à  sa  partie  postérieure.  Cette  bandelette  offre  diverses  couches,  de  sorte 
qu*on  pourrait  la  comparer  à  la  tunique  moyenne  des  artères;  je  ne  Tai  pas 
examinée  au  microscope  pour  connaître  sa  nature;  mais  je  serais  porté  à 
croire  qu'elle  est  musculaire,  puisque  dans  une  autre  dissection  j*ai  pu  suivre 
des  fibres  du  crémaster  qui,  passant  sous  la  tunique  fibreuse,  venaient  direc- 
tement se  mettre  en  contact  avec  la  tunique  séreuse  et  s'enroulaient  autour 
d'elle  et  produisaient  ainsi  l'étranglement. 

Je  noterai  enfln  que  si  la  tunique  vaginale  se  développe  plus  facilement  en 
haut  dans  certains  cas,  cela  tient  à  ce  que  la  tunique  fibreuse  est  très-peu 
épaisse,  très-peu  résistante  à  la  partie  supérieure,  tandis  qu'inférieurement 
son  épaisseur  et  sa  résistance  sont  au  moins  trois  fois  plus  considérables. 

Telles  sont,  en  quelques  mots,  les  considérations  anatomiques  qui  nous 
semblent  expliquer  les  hydrocèles  en  bissac,  les  hydrocèles  avec  bosselures 
et  la  forme  spéciale  dliydrocèle  que  nous  avons  décrite. 

2^  UNIOi^  DBS  REDfS  PAE  UN  LIEN  FIBfiEUX  AU  DEVANT  DB  LA  GOLONNB  LOMIAIRB  ; 

par  M.  Goux. 

M.  Goux  présente  des  reins  ayant  appartenu  à  une  femme  âgée  de  58  ans, 
morte  d'une  pneumonie  dan»  le  service  de  M.  Rayer. 

Ces  reins  avaient  abandonné  leur  position  normale  pour  se  rapprocher  de 
la  colonne  lombaire  par  leurs  extrémités  inférieures,  séparées  seulement 
l'une  de  l'autre  par  un  espace  de  2  centimètres.  Le  gauche  surtout  avait  subi 
un  déplacement  considérable  ;  il  était  placé  en  partie  sur  la  colonne  lombaire 
et  l'aorte  avait  marqué  son  empreinte  sur  sa  face  posérieure.  Les  biles  regar- 
daient en  haut  et  en  dedans  ;  en  sorte  que  les  deux  reins  formaient  un  fer  à 
cheval  à  concavité  supérieure. 

Chaque  rein  possède  un  bassinet  et  un  uretère  naissant  du  bile  en  avant 
des  artères  et  des  veines  qui  y  pénètrent  et  renversés  en  avant. 

La  face  antérieure  présente  leur  empreinte. 

Un  peu  allongés  dans  le  sens  de  leur  longueur,  ils  sont  unis  inférieurement 
par  un  ligament  de  2  centim.  de  long,  aplati,  large  de  5  centim.  La  capsule 
propre  du  rein  s'étend  sur  lui,  passant  ainsi  de  l'un  à  l'autre  sans  ligne  de 
démarcation.  La  structure  de  ce  lien,  examinée  au  microscope,  n'a  présenté 
que  des  fibres  de  tissu  cellulaire  :  il  n'y  avait  aucune  trace  de  canalicules  du 
rein. 

M.  Blot  émet  l'opinion  que  ce  lien  pourrait  bien  être  formé  par  l'atrophie  de 
la  substance  rénale  à  ce  niveau.  Les  reins  auraient  été  alors  réunis,  dans  le 
tfflncipe,  en  un  seul,  comme  cela  s'est  vu  assez  souvent. 

Les  capsules  surrénales  reposent  sur  l'extrémité  supérieure  des  reins 
qu'elles  ont  suivis  dans  leur  migration.  Elles  ont  la  moitié  de  leur  volume 
ordinaire. 
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Enfin,  outre  les  deul  aHèreâ  rénales  qui  naiââéilt  de  cbà(|iie  côté  de  l'aorte 
comme  à  Vétat  normal,  ou  voit  naître,  à  1  cenlim.  au-dessous  de  leur  ori* 
gine,  de  la  partie  antérieure  de  Taorte,  une  troisième  artère  qui  se  porte 
directement  en  bas  et  se  divise  en  deux  branches. 

Ces  branches  s*écartent  un  peu  Tune  de  l'autre  pour  se  porter  à  l'extrémité 
Inférieure  de  cbaqiie  rein,  d'où  elles  remontent  le  long  du  bord  concate  pour 
s'anastomoser  à  plein  canal  avec  les  artères  qui  pénètrent  par  le  bile. 

À  la  conpe^  ces  reuas  ne  présentent  rien  d'anormal. 

IV.— Physiologie. 

1«  FArrS  NOUVKAUX  AEUTIF8  A  U.  GOÏNGIDBNGB  DB  L'INSPIBATION  AVBG  ISKÊ 
DDOmmON  lUNS  LÀ  FOBGB  ET  LÀ  VITfiSBB  DES  EàTTEMENTS  DU  COBOK',  par 

M.  E.  Beown-Séquard. 

C'est  un  fait  aujourd'hui  bien  connu  que  pendant  un  effort  inspiratoire 
énergique  et  prolongé,  chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  les  animaux,  les 
mouvements  du  cœur  deviennent  moins  forts  et  moins  rapides.  Ce  fait  a  été 
très-bien  étudié  par  Donders  (in  Benle's  und  Pfeuffer*s  Zeiuchrift,  N.  P.  — 
1S53,  vol.  lY,  p.  H[,  et  par  S.  W.  Mltcbell  (In  Amer.  Joorn.  of  med.  sciences. 
Âpril  1854,  p.  387).  Ces  physiologistes  ont  attribué  la  dimbiution  des  batte- 
ments du  cœur,  qui  accompagne  une  respiration  forte  à  des  causes  purement 
mécaniques.  Sans  nier  que  des  causes  de  cette  nature  agissent  alors  direc- 
tement ou  indirectement  sur  le  cœur,  M.  Brown-Séquard  essaye  de  montret 
qu'il  y  a  dans  ces  expériences  une  cause  d'arrêt  des  battements  du  cœur  qui 
n'a  rien  de  mécanique  et  qui  n'avait  pas  été  soupçonnée  Jusqu'ici.  Voici  les 
faits  qui  l'ont  conduit  à  s'assurer  de  l'existence  de  cette  cause  spéciale.  Après 
avoir  ouvert  largement  le  thorax  de  plusieurs  chiens  et  chats  nouveau-  nés, 
et  avoir  attendu  pendant  20,  30  ou  40  minutes  que  les  mouvements  respira- 
toires fussent  devenus  extrêmement  peu  fréquents  (l  ou  2  par  minute  ou 
encore  moins),  le  cœur  ayant  encore  de  25  à  40  battements  par  minute; 
il  a  cherché  si  les  efforts  d'inspiration  avaient  de  l'influence  sur  cet  organe. 
11  est  évident  que  si  dans  de  telles  conditions  les  mouvements  du  cœur  dimi- 
nuent de  force  et  de  fréquence  pendant  l'effort  inspiratoire,  on  ne  pourra  pas 
attribuer  aux  causes  mécaniques,  signalées  par  Donders,  cette  diminution. 
Eh  bien  1  il  y  a  alors,  dans  la  plupart  des  cas,  une  diminution  manifeste. 
Quelquefois  le  cœur  n'a  plus  qu'une  ou  deux  contractions  après  le  début  de 
l'inspiration  et  il  reste  ensuite  absolument  immobile  pendant  2,  3  ou  4  se- 
condes (durée  de  2  ou  3  battements),  puis  il  se  remet  à  battre  avec  lenteur. 
Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'arrêt  absolu,  il  n'y  a  qu'une  diminution  de 
vitesse  et  de  force  :  Ainsi,  par  exemple,  dans  un  cas,  sur  un  chat  de  2  Jours, 
le  cœur  battant  de  12  à  13  fois  dans  les  10  secondes  qui  précédaient  un 
mouvement  inspiratoire  G'animal  n'ayant  pas  fait  d'effort  inspiratoire  depuii 
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près  d*uDe  minute)  il  n*y  a^ait  que  de  7  à  8  battements  dans  les  10  secondes 
succédant  à  une  inspiration.  Dans  un  autre  cas  les  mouvements  inspiratoires 
n'ayant  lieu  qu'une  fois  en  trois  minutes  et  le  cœur  battant  environ  60  fois 
par  minute,  il  y  eut  seulement  6  battements  après  un  effort  inspiratoire  en 
15  secondes,  tandis  que  2  minutes  après  il  y  en  eut  16,  dans  une  même 
période  de  15  secondes. 

M.  Brown-Séquard,  dans  quelques  cas,  a  vu  manquer  cette  influence  de 
l'effort  inspiratoire  sur  le  cœur  et  môme,  dans  deux  cas,  il  a  vu  que  le  cœur 
battait  plus  vite  à  chaque  mouvement  Inspiratoire  ;  mais  il  s'est  assuré  que 
cet  organe  était  alors  extrêmement  irritable  et  que  la  secousse  qu'il  recevait 
lors  de  chaque  mouvement  d'inspiration  l'excitait  à  se  contracter,  de  telle 
sorte  que  la  cause  de  suspension  de  ses  mouvements  était  annulée  par  cette 
cause  de  contraction.  Il  a  constaté,  en  outre,  que  lorsque  l'inspiration  n'est 
pas  énergique,  son  influence  sur  le  cœur  parait  être  nulle. 

M.  Brown-Séquard  croit  que  la  cause  de  l'arrêt  ou  de  la  diminution  des 
battements  du  cœur  dans  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  est 
la  même  que  dans  le  cas  où  l'on  excite  soit  par  le  galvanisme,  soit  autre» 
ment  la  moelle  allongée  ou  les  nerfs  vagues.  11  s'appuie  pour  prouver  cette 
manière  de  voir  sur  l'expérience  suivante,  qui  semble  décisive.  Après  s'être 
assuré,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  sur  un  chien  ou  un  chat 
nouveau-né,  que  les  mouvements  du  cœur  diminuent  de  force  et  de  fréquence 
à  chaque  inspiration;  il  coupe  les  deux  nerfs  vagues,  et  il  constate  alors  que 
les  inspirations  ont  lieu  sans  s'accompagner  de  diminution  des  mouvements 
du  cœur.  Il  y  a  donc,  à  chaque  effort  inspiratoire,  une  excitation  des  filets 
cardiaques  des  nerfs  vagues.  Quand  l'action  nerveuse  inspiratrice  part  des 
centres  nerveux  pour  se  répandre  dans  les  fibres  des  nerfs  qui  animent  les 
muscles  inspirateurs,  elle  se  jette  aussi  dans  les  fibres  cardiaques  du  nerf 
vague  pour  aller  dans  le  cœur  produire  la  suspension  ou  la  diminution  de 
ses  battements.  C'est  là  un  phénomène  comparable  aux  contractions  de  l'iris 
associées  aux  mouvements  de  certains  muscles  de  l'œil.  De  même  que  par 
la  volonté,  en  portant  les  yeux  en  dedans,  on  produit  un  resserrement  de  la 
pupille,  de  même  en  faisant  un  effort  inspiratoire  on  arrête  ou  diminue  les 
battements  du  cœur.  Le  nerf  vague  est  donc,  comme  on  l'a  dit,  un  nerf 
modérateur  du  cœur.  La  volonté  est  donc  capable,  d'une  manière  indirecte, 
il  est  vrai,  d'agir  sur  le  cœur  par  l'intermédiaire  de  ce  nerf  modérateur.  Si 
maintenant  on  admet,  ainsi  que  M.  Brown-Séquard  a  essayé  de  le  montrer 
ailleurs  (Yoy.  son  livre  :  Expérimental  resbarches  applibd  to  Phtsiol.  and 
Pathol.  1853,  p.  77  et  11 4^  que  le  nerf  vague  se  distribue  aux  petits  vaisseaux 
du  cœur  et  que  c'est  en  faisant  contracter  ces  vaisseaux  que  ce  nerf  fait 
diminuer  les  battements  de  cet  organe;  on  est  conduit  à  conclure  que  la  vo- 
lonté est  capable,  mais  d'une  manière  indirecte,  de  faire  contracter  les  pe- 
tits vaisseaux  du  cœur. 
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M.  Brown-Séquard  s'est  assuré  que  la  section  du  nerf  grand-sympathique 
au  cou  et  des  deux  côtés  n'empêche  pas  l'effort  inspiratoire  de  s'accompa- 
gner d'une  diminution  des  battements  du  cœur.  U  en  est  de  même  de  la  sec- 
tion d'un  seul  nerf  yague. 

On  sait  qu'après  la  section  des  nerfs  Tagnes,  chez  des  animaux  dont  la 
poitrine  n*a  pas  été  ouverte,  le  cœur  bat  plus  vite  qu'avant.  M.  Brown-Sé- 
quard  a  trouvé,  que  même  après  l'ouverture  du  thorax,  la  section  des  nerfs 
vagues  est  suivie  du  même  phénomène. 

Des  expériences,  qui  seront  publiées  plus  tard,  ont  montré  à  M.  Brown 
Séquard  que  l'excitation  qui  agit  sur  les  nerfis  vagues,  pendant  l'inspiration, 
pour  diminuer  les  battements  du  cœur,  part,  en  grande  partie,  primitive- 
ment des  poumons  ;  de  telle  sorte  que  c'est,  en  partie,  par  une  action  réflexe 
des  poumons  sur  le  cœur,  que  les  battements  de  cet  organe  sont  dhmnués. 
Les  branches  pulmonaires  du  nerf  vague  transmettent  l'excitation  à  l'encé- 
phale qui  la  renvoie  au  cœur  par  les  .branches  cardiaques  du  même  nerf. 
(Séance  du  19  avril.) 

^  BÉSURBECnON  DBS  GBENODILtBS  EIPP0IS0N1<1ÉE8  PAE  LE  CUBABB;  ACTION  DU 
CUaAEB  ET  DE  DIVEBSES  AUTRES  SUBSTANCES  SUR  LES  GÛBURS  LYMPHATIQUES 

DBS  grenouilles;  par  M.  Vulpian. 

L  Le  19  avril  1856,  J'introduisis  sous  la  peau  d'une  grenouille,  à  la  région 
scapnlaire,  du  curare  délayé  dans  l'eau.  Quelques  minutes  après,  l'animal 
présenta  les  phénomènes  de  l'Intoxication  la  plus  complète  :  immobilité 
absolue,  résolution  générale,  absence  de  mouvements  respiratoires.  Le  cœur 
seul  continuait  à  battre,  et  l'on  pouvait  compter  40  à  48  pulsations  par  minute. 
J'étendis  et  Je  fixai  la  langue  de  cette  grenouille  sur  un  liège  percé  d'un 
trou,  afin  d'examiner,  par  le  procédé  de  M.  Aug.  Waller,  la  marche  du  sang 
dans  les  vaisseaux  ;  au  bout  de  quelque  temps,  la  circulation  s'était  arrêtée 
dans  la  plupart  des  vaisseaux  capillaires  et  même  dans  ceux  de  moyen 
calibre.  L'animal  fut  alors  délivré,  et  après  avoir  humecté  d'eau  toute  la  sur- 
face de  son  corps,  on  l'abandonna  dans  un  bocal.  Le  lendemain  20,  les  bat- 
tements du  cœur  persistaient,  et  dans  la  langue  examinée  de  nouveau,  on 
reconnut  que  la  circulation  avait  repris  son  cours  dans  les  vaisseaux  où  elle 
avait  été  interrompue  la  veille.  L'irritabilité  musculaire  put  être  excitée  dans 
tous  les  membres  et  dans  les  muscles  du  tronc  et  de  la  région  hyoïdienne. 
Le  21,  le  22,  le  23,  le  24,  les  mouvements  du  cœur  se  font  encore.  Le  24,  on 
compte  32  battements  cardiaques  assez  énergiques. 

Le  25,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  ce  n'est  pas  sans  étonnement  que 
nous  voyons  la  grenouille  dans  un  état  complètement  différent  de  celui 
qu'elle  présentait  les  Jours  précédents.  Ses  yeux  qui  jusque-là  avaient  été 
fermés  par  la  paupière  inférieure  relevée  sont  ouverts,  les  mouvemenls  res- 
piratoires de  l'appareil  hyoïdien  se  font  assez  régulièrement.  Si  on  la  met 
G.  R.  6 


Digitized  by  VjOOQIC 


82 
sur  le  dos,  elle  foit  un  elTort  impuissant  pour  se  relever.  Quand  on  pince  les 
membres  postérieurs,  ranimai  les  retire  avec  force.  L*effet  est  moindre 
quand  on  pince  les  membres  antérieurs,  surtout  le  membre  gauche  (c'est  le 
côté  où  Ton  a  introduit  le  curare).  Peu  à  peu  les  caractères  de  la  vie  devien- 
nent de  plus  en  plus  évidents  et  les  phénomènes  de  plus  en  plus  énergiques. 
Quelq[ues  heures  après  ce  premier  examen,  le  même  jour,  la  grenouillerait 
des  sauts  assez  considérables.  Le  cxmt  battait»  à  deux  heures,  32  à  34  fois 
par  minute. 

Telle  est,  en  résumé,  Tobservation  du  premier  cas  de  résurrection  que  j'ai 
observé  chez  la  grenouille  après  un  empoisonnement  oomplet  par  le  cwrmrt. 
On  voit  que  pendant  six  jours  entiers  la  vie  a  été  suspendue.  C'était  un  vrai 
cadavre  que  l'on  avait  sous  les  yeux,  en  négligeant  pour  un  moment  les  ba^ 
tements  du  cœur  qui  ont  persisté  ;  c'est  ce  cadavre  qui  s'est  réveillé  au 
bout  de  six  jours.  J'ai  répété  cette  expérience,  et  j'ai  obtenu  des  résultats 
plus  singuliers  encore  par  la  durée  de  la  mort  apparente. 

II.  Une  grenouille  d'assez  forte  taille  a  été  empoisonnée  le  20  avril  par  du 
curare  délayé  dans  de  l'eau  et  introduit  sous  la  peau,  à  la  région  dorsale. 
Résolution  complète  au  bout  de  quatre  minutes  environ. 

Les  21, 22, 28, 24, 25, 26,  27,  l'état  de  cette  grenouille  ne  change  pas  ;  le 
cœur  bat  régulièrement;  la  pince  galvanique  fait  contracter  les  muscles  avec 
lesquels  on  la  met  en  contact.  Le  28,  on  aperçoit  quelques  légers  efforts  de 
respiration  qui  se  manifestent  surtout  par  les  mouvements  des  orifices  des 
narines.  Ces  mouvements  cessent  pendant  de  longs  intervalles,  et  se  remon- 
trent lorsqu'on  remue  la  grenouille.  U  y  a  aussi  de  faibles  mouvements  irré- 
guliers et  même  fibrillaires  dans  les  muscles  des  membres.  Le  29>  la  gre- 
nouille est  tout  à  fait  revenue  à  la  vie,  et  est  môme  très-vive.  Les  yeux,  qui 
la  veille  encore  étaient  recouverts  par  les  paupières  inférieures  relevées, 
sont  dévoilés,  et  les  pupilles  qui  jusque-là  avaient  été  contractées  sont  assez 
dilatées.  Les  membres  qui  étaient  flasques  et  dont  l'animal  n'était  pas  maître 
sont  rentrés  sous  sa  dépendance  et  sont  dans  leur  attitude  nomale;  cepen- 
dant il  faut  dire  que  leurs  mouvements  ne  sont  pas  encore  assurés  et  que  ces 
mouvements  sont  accompagnés  d'une  sorte  de  tremblement  musculaire.  £n 
pressant  sur  l'abdomen,  on  fait  sortir  par  l'anus  une  grande  quantité  de  li- 
quide aqueux,  hyalin,  qui  vient  de  la  vessie,  comme  me  l'ont  appris  des  ex- 
périences faites  pour  en  chercher  la  source. 

m.  Le  20  avril,  la  môme  expérience  est  instituée  sur  une  très-forte  gre- 
nouille. Tout  se  passe  de  la  môme  façon.  Le  28,  cette  grenouille  est  encore 
complètement  privée  de  mouvement  et  de  sensibilité.  Le  29,  quand  on  excite 
l'animal,  on  remarque  quelques  légers  mouvements  des  narines.  Si  l'on  pince 
les  membres  postérieurs,  les  mouvements  nasaux  se  montrent  aussitôt;  il  y  a 
môme  de  temps  en  temps  une  faible  agitation  des  membres  antérieurs;  les 
membres  postérieurs  eux-mêmes,  au  contraire^  restent  immobiles*  Le  30, 
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cette grenoume  n*ett  pai  entièrement  reremie  I  liTie;  elle  ne  tesjfitû  pèB 
encore  spontaném^t  d'une  façon  continne;  mais  la  motilité  et  rartout  la 
sensibilité  sont  bien  plus  évidentes  que  la  TeiUe.  La  sensibilité  semble  pitu 
Tive  sor  le  tronc  et  aux  premiers  segments  des  membres  qu'aur  snitants,  et 
surtout  qu'aux  dernières  phalanges  où  eUe  est  encore  asses  obtuse.  En  pres« 
sont  l'abdomen^  on  fait  sortir  de  la  TOisle  une  grande  quantité  de  liquide 
aqueux.  Vers  le  soir  da  30,  les  yeux  commencent  à  s'ourrir  spontanément 
Le  1"  mai,  la  grenouille  est  entièrement  rendue  à  la  Tie.  La  couleur  de 
ranimai  orait  été  très-sombre  pendant  tout  le  temps  qu*a  duré  la  mort  appt-i 
rente  ;  elle  a  commencé  itoumer  au  tert  tendre  le  30  avrO.  U  y  a  encore  le 
i*'  mai  beaucoup  de  liquide  aqueux  dans  la  Tessie.  L'animal  est  trèft-vif  ;  on 
potirrait  à  peine  croire  qu'il  Tient  d'être  soumis  à  une  pareille  expérience. 

Ces  deux  derniers  faits  sont  donc  tout  à  fait  analogues  au  premier*  Dans 
l'un  (II)>  il  s'est  écoulé  huit  jours  entre  le  moment  de  l'introduction  dupoi* 
son  et  celui  où  la  vie  a  reparu.  Dans  l'autre^  la  mort  apparente  a  duré  neol 
jours  et  encore  ce  n'est  qu'au  bout  de  onze  jours  en  tout  que  les  dernières 
traces  de  l'empoisonnement  se  sont  dissipées.  U  ne  faut  pas  croire  que  j'aie 
employé  de  très-faibles  doses  de  curare  ;  ce  sont  d'asses  fortes  doses  que  j'ai 
Insinuées  sous  la  peau.  Je  dois  dire  toutefois  que  dans  les  cas  où  j'ai  introduit 
sous  la  peau  des  doses  très-considérables  de  curar$,  eu  égard  &  la  taille  de 
l'animal,  j'ai  tu  les  animaux  succomber  au  bout  de  36»  48  heures,  et  quelque 
fois  en  moins  de  24  heures* 

J'ai  d^à  signalé  dans  les  Comptes  rradns  de  la  Société  le  retour  à  la  Tie 
des  tritons  après  leur  empoisonnement  par  le  curare,  et  même  l'effet  du  poi- 
son chez  ces  batraciens  ne  dure  pas  plus  de  24  à  48  heures.  Mais  j'étais  loin 
de  m'attendre  à  Toir  un  résultat  semblable  et  bien  plus  surprenant  encore 
chez  des  grenouilles. 

Chez  les  grenouilles  empoisonnées  par  le  curare»  une  partie  des  fonctions 
du  système  nenreux  se  su^nd.  11  n'y  a  plus  aucune  trace  de  notricité 
nerveuse  ;  aussi  l'animal  est^il  dans  une  résolution  comi^ète  ;  ses  yeux  sont 
recouverts  par  la  paupière  inférieure  ;  les  mouTem^ts  respiratoires  sont 
abolis.  C'est  la  mort  en  apparence  complète  et  définitive.  Cependant  le  cœur 
bat  encore,  le  sang  subit  une  hématose  imparfaite  dans  le  réseau  vasoulaire 
cutané»  et  entretient  dans  tout  le  système  musculaire  une  irritabilité  presque 
normale,  ittendea  quelques  jours  et  voua  assisterez  i  la  résurrection  de 
ranimai. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  eette  léthargie,  les  nerfs  n'ont  plus,  je  tiens 
de  le  dbre>  leur  motricité.  D'après  des  expériences  de  M.  Bernard,  i  qui  d'ail* 
leurs  on  doit  aussi  la  connaissance  de  ce  premier  fait,  la  sensibilité  est  con« 
sorvée;  mais  cette  sensibilité  est  muette;  elle  a  perdu  tous  ses  moyens 
d'expression. 

Pourque  Vexpériencc  réussisse»  piusieitrs  oonàitions  paraissent  nécessaires. 
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e  ne  reyiendrai  pas  sar  la  question  des  doses,  Je  Tai  traitée  tout  à  rheure. 
Une  autre  condition  est  un  degré  conyenable  de  température.  Une  tempéra- 
ture chaude  m*a  paru  nuire  au  succès  de  Fexpérience.  De  plus,  il  faut  avoir 
soin  d*humecter  au  moins  une  ou  deux  fois  par  jour  la  grenouille  avec  de 
l'eau  fraîche,  et  peut-être  aussi  les  essais  que  je  tentais  presque  chaque  jour 
ayec  la  pince  galvanique  pour  constater  l'état  de  l'irritabilité  musculaire  ont- 
ils  aussi  une  heureuse  influence. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  la  mort  apparente ,  les  fonctions  de  sécré- 
tion, d*excrétion,  les  fonctions  de  la  peau  sont  bien  certainement  modifiées. 
Gonmie  je  l'ai  dit  dans  une  publication  précédente,  un  des  premiers  phéno- 
mènes qui  se  manifestent  est  la  dessiccation  de  la  peau,  probablement  par 
interruption  de  l'exahalation  cutanée.  Le  passage  par  endosmose  des  liquides 
en  contact  avec  la  peau  se  fait  au  contraire  très-facilement,  comme  le  dé- 
montrent l'absorption  rapide  de  Teau,  Tinflltration  des  membres  et  des  parois 
.  abdominales,  les  accumulations  aqueuses  dans  la  vessie,  lorsqu'on  met  la 
grenouille  empoisonnée  dans  l'eau.  C'est  ici  le  lieu  d'indiquer  la  présence 
d'une  grande  quantité  d'eau  dans  le  vase  où  l'on  dépose  la  grenouille, 
comme  une  condition  très-défavorable. 

La  respiration  cesse  de  se  faire  par  les  poumons  et  s'effectue  entièrement 
par  la  peau.  Dans  deux  cas,  j'ai  vu  les  vaisseaux  de  la  peau  très-injectés  for- 
mer un  réseau  assez  riche  ;  en  est-il  toujours  ainsi?  Je  ne  puis  pas  le  certifier  ; 
d'ailleurs  on  conçoit  que  dans  l'état  de  torpeur  où  se  trouvent  toutes  les  autres 
fonctions,  la  respiration  peut  n'être  pas  très-active.  Les  vaisseaux  sanguins 
de  la  peau  sont  remplis  d'un  sang  noirâtre,  tandis  qu'il  est  à  demi  vermeil 
chez  les  animaux  non  empoisonnés. 

Par  quelle  raison  l'action  du  cur<ur$  cesse-t-elle  au  bout  d'un  certain 
nombre  de  jours? 

Le  poison  introduit  sous  la  peau  est  absorbé  avec  une  grande  rapidité  et 
transporté  par  la  circulation  dans  toutes  les  parties  du  corps.  C'est  surtout 
et  presque  exclusivement  sur  le  système  nerveux  que  porte  son  action.  Chez 
les  grenouilles,  non-seulement  le  système  cérébro-spinal  est  frappé,  mais 
encore  tous  les  nerfs,  probablement  jusqu'à  leurs  dernières  extrémités,  sont 
atteints.  On  sait  bien,  depuis  les  expériences  de  M.  CL  Bernard,  que  la  motri- 
cité nerveuse  s'éteint  complètement  sous  l'influence  du  curare;  mais  il  ne 
faudrait  pas  exagérer  l'importance  de  ce  fait  expérimental  et  croire  que  la 
mort  chez  les  animaux  soumis  à  l'empoisonnement  par  cette  substance  est 
déterminée  uniquement  par  l'interruption  de  la  motricité  dans  tous  les  nerfs 
de  la  vie  de  relation.  M.  Cl.  Bernard  a  fait  voir  aussi  que  la  nicotine  abolis- 
sait l'irritabilité  musculab*e  et  a  donné  ainsi  par  ces  deux  substances,  la 
nicotine  et  le  curare,  un  très-bon  moyen  d'analyse  expérimentale  permettant 
de  séparer  ces  deux  forces,  l'irritabilité  musculaire  et  la  motricité  nerveuse, 
et  de  montrer  leur  indépendance.  On  pourrait  penser  aussi>  en  s'appuyant 
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snr  les  expériences  de  M.  Bernard,  que  la  nicotine  tue  les  animaux  en  détrui- 
sant leur  irritabilité  musculaire.  Or  ces  conclusions,  soit  pour  le  curare,  soit 
pour  la  nicotine,  sont  erronées.  Le  curare  peut  tuer  les  chiens,  sans  al}olir  leur 
motricité  nerreuse,  ainsi  que  je  Tai  constaté  un  l)on  nombre  de  fois  ;  et  la 
nicotine,  à  des  doses  modérées  (M.  Cl.  Bernard  pour  son  expérience  emploie 
de  très-fortes  doses),  tue  les  grenouilles  sans  que  l'irritabilité  musculaire  en 
paraisse  diminuée  notablement.  Ce  qui  domine  irempoisonnement  par  ces 
deux  substances  comme  pour  bien  d*autres  poisons,  c'est  Faction  sur  le  sys- 
tème nerveux  central. 

Hais  pour  nous  en  tenir  aux  grenouilles  et  au  curare,  il  est  certain  que 
Taction  de  cette  substance  porte  aussi  bien  sur  le  système  nerveux  périphé- 
rique que  sur  le  système  nerveux  central.  Or,  est-ce  par  élimination  du  poi- 
son, ou  bien  est-ce  parce  que  Téconomie  finit  par  s'habituer  à  sa  présence, 
à  son  contact,  que  Faction  toxique  cesse?  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  longue- 
ment ici  que  Je  ne  crois  pas  à  une  altération  anatomique  grave  des  tubes 
nerveux.  L'examen  microscopique  ne  montre  aucun  dérangement  matériel, 
et  d'ailleurs,  s'il  y  avait  quelque  lésion,  on  concevrait  diiDcilement  le  retour 
complet  à  la  vie.  U  me  parait  impossible  d'admettre  que  le  système  nerveux, 
soit  central  soit  périphérique,  s'habitue  au  contact  de  la  substance  toxique. 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  du  curare  introduit  de  nouveau  sous  la  peau  d'un 
triton  chez  lequel  la  léthargie  vient  de  se  dissiper,  engendre  les  mêmes 
accidents  que  la  première  fois,  perte  complète  du  mouvement  spontané  ou 
réflexe,  etc.  C'est  donc  ou  par  élimination  du  poison,  ou  parce  que  celui-ci 
finit  par  se  détruire,  par  s'altérer  au  moins,  que  Faction  toxique  s'évanouit; 
et  j'avoue  que,  en  réfléchissant  au  peu  d'activité  des  fonctions  d'excrétion 
ches  les  animaux  empoisonnés  par  le  curare,  je  suis  forcé  de  rester  dans  le 
doute. 

Un  fait  qui  frappe  dans  les  expériences  faites  à  l'aide  du  curare  sur  les  gre- 
nouilles, c'est  que  la  sensibilité  parait  encore  assez  grande  du  moment  où 
la  motilité  est  très-^tflflsiiblie;  la  moindre  excitation  est  ressentie  par  l'animal 
qui  n'y  répond  que  par  des  mouvements  très-incomplets.  Ce  fait  s'explique 
sans  difficulté  par  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  conservation  de  la  sensibilité 
chez  les  grenouilles  empoisonnées  par  le  curare,  La  sensibilité,  lorsque  la 
motilité  se  réveille,  parait  déjà  très-vive,  au  moment  où  les  mouvements  sont 
encore  très-incomplets. 

rai  cm,  lors  de  mes  premières  expériences  sur  le  curare  (Comptes  rendus 
DE  LA  Soc.  DE  BiOL.,  18b4,  p.  75),  quelcs  mouvements  de  Fappareil  hyoïdien 
survivaient  aux  autres  mouvements  ssulement  dans  les  cas  où  le  poison  avait 
été  absorbé  par  les  voies  digestives.  C'était  là  une  erreur.  La  survie  des 
mouvements  de  cet  appareil  est  peut-être  moins  prolongée  lorsque  le  curare 
est  introduit  sous  la  peau,  mais  elle  est  aussi  manifeste.  Les  muscles  de  cet 
appareil  tiennent  beaucoup  moins  de  la  vie  de  rèkition  que  les  autres:  ils 
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sont  moins  sons  la  dépendance  absolue  de  la  rolonté  et  les  mouvements 
rbythmiques  dont  ils  sont  animés  les  rapprochent  jusqu'à  un  certain  point 
du  cœur.  C'est  dans  cette  analogie  ayec  le  cœur  qu'il  faut  chercher  la  raison 
de  la  survie  des  mouvements  de  l'appareil  hyoïdien.  D'ailleurs  ces  mouve- 
ments ne  continuent  pas  longtemps  et  la  durée  de  leur  persistance  dépend 
beaucoup  de  la  dose  du  poison,  de  la  rapidité  d'absorption,  etc.  Us  sont  aussi 
les  premiers  à  se  rétablir  au  moment  delà  résurrection. 

Les  pupilles  sont  généralement  très^contractées  pendant  la  léthargie,  et  se 
dilatent  assez  promptement  quand  l'animal  sort  de  sa  torpeur. 

Quelques  essais  incomplets  ne  me  permettent  pas  encore  d'affinner  ce  qui 
se  passe  pour  les  fonctions  digestives  pendant  la  léthargie;  ce  que  j'ai  vu 
m'autorise  à  dire  que  ces  fonctions,  si  elles  ne  sont  pas  complètement  suspen- 
dues, sont  au  moins  très-languissantes. 

Le  sang  ne  subit  aucune  altération  soit  dans  sa  couleur,  soit  dans  sa  flui- 
dité^ soit  dans  la  forme  des  globules.  Les  hématozoaires  filiformes  (1)  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  sang  continuent  à  vivre. 

Une  autre  circonstance  a  attiré  mon  attention.  Dès  les  premières  expérien- 
ces que  j'avais  faites  à  l'aide  du  ewrare,  j'avais  remarqué  que  les  cœurs  lym- 
phatiques des  grenouilles  cessent  de  battre  (2).  Ce  fait  m'a  paru  intéressant 
à  vérifier. 

LescoBurs  lymphatiques  postérieurs,  chez  les  grenouilles  sous  la  peau  de- 
quelles  on  introduit  du  «urare,  commencent  bientôt  à  ne  plus  battre  régulière- 
ment ;  leurs  mouvements  s'arrêtent  de  temps  en  temps,  puis  bientôt  il  y  a  de 
longs  intervalles  entre  deux  mouvements  qui  devraient  se  suivre,  et  enfin  ces 
cœurs  s'arrêtent.  Leur  arrêt  se  fait  souvent  avant  que  l'appareil  hyoïdien  ait 
tout  i  fait  cessé  de  se  mouvoir.  Lorsque  l'empoisonnement  a  été  ftdt  par  les 


(1)  J'ai  eu  un  grand  nombre  de  fois  l'occasion  de  vérifler  ce  que  j'ai  dit  en 

1854  (GOMPTIS  RBNDDS  DE  LA  SOG.  DE  BIOL.,  p.  123  et  SUlV.).  DSUS  tOUS  lOB  CaS 

où  j'ai  trouvé  des  hématozoaires  filiformes,  j'ai  découvert  une  ou  plasicnrs 
filaires,  soit  dans  les  muscles  de  la  région  sushyoldienne,  soit  au  milieu 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  axillaires,  après  avoir  enlevé  le  sternum.  De  ces 
filaires,  une  au  moins  était  une  femelle  pleine  d'œufs  et  d'embryons  vivants  : 
ces  derniers  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  anguillules  du  sang. 
Qhea  les  grenouilles  exemptes  d'hématozoaires,  je  ne  trouve  pas  de  flhUres 
dans  les  régions  que  je  viens  d'indiquer.  Je  puis  prévoir  l'existence  des 
hématozoaires,  lorsque  j'ai  constaté  hi  présence  de  fihiires  femelles  pleines 
d'embryons  vivants  et  réciproquement.  Gomment  ne  verrait-on  M  qu'une 
simple  coïncidence  T 

(2)  M.  Gl.  Bernard  m*a  dit  quil  avait  fUt  la  môme  observation  et  qu'il  l'avait 
signalée  dans  son  conn. 
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87 
yoles  digestives,  les  battements  des  cœurs  lymphatiques  ne  cessent  pas  anss 
rapidement  ni  aussi  constamment.  Sur  plusieurs  grenouilles  empoisonnées,  ne 
Toyant  plus  au  travers  de  la  peau  les  battements  des  cœurs  lymphatiques,  Je 
les  ai  mis  à  découvert,  et,  la  plupart  du  temps,  ils  étaient  complètement  im- 
mobiles ;  quelquefois  il  y  avait  encore  quelques  battements  très-légers  et  ir- 
réguliers. Les  cœurs  lymphatiques  antérieurs  sont  arrêtés  lorsque  les  posté- 
rieurs le  sont  aussi.  Que  les  cœurs  lymphatiques  ne  battent  plus  du  tout,  ou 
bien  qu'ils  soient  encore  agités  de  très-faibles  pulsations,  cette  action  du 
curare  n'est-elle  pas  singulière,  surtout  si  on  la  rapproche  du  peu  d'influence 
qu*a  cette  substance  sur  les  mouvements  du  cœur  sanguin? 

Sur  les  grenouilles  dont  l'ai  rapporté  les  observations  au  commencement 
de  cette  note,  les  cœurs  lymphatiques  ont  entièrement  cessé  de  battre  pen- 
dant tout  le  temps  qu'a  duré  la  léthargie,  et  le  mouvement  rfaythmique  de  ces 
cœurs  a  reparu  dès  que  le  réveil  s'est  manifesté. 

Voici  une  expérience  que  j'ai  faite  et  qui  montre  que  l'action  directe  du 
curare  absorbé,  sur  les  cœurs  lymphatiques  ou  sur  la  partie  du  système  ner- 
veux qui  les  anime,  est  nécessaire  pour  que  ces  cœurs  cessent  de  battre.  A 
trois  heures  moins  un  quart  j'éthérise  une  grenouille,  puis  Je  lie  l'aorte  ab- 
dominale au-dessus  des  reins.  Les  cœurs  lymphatiques  ne  subissent,  par 
cette  opération,  aucune  modification  dans  leurs  battements  qui  sont  aussi 
énergiques  et  aussi  viftj  qu'avant  l'expérience.  A  quatre  heures  moins  un 
quart,  j'introduis  sous  la  peau  du  bras  droit  une  petite  quantité  de  curare  dé- 
layé dans  de  l'eau.  A  quatre  heures  et  demie,  l'animal  est  depuis  longtemps  sous 
l'influence  du  eurare.  On  constate  que  l'excitation  galvanique  des  nerfs  sclati- 
ques  produit  des  mouvements  dans  les  membres  postérieurs,  et  qu'une  ex- 
citation semblable  des  nerfs  brachiaux  ne  détermine  aucun  mouvement  dans 
les  bras.  Les  cœurs  lymphatiques  battent  encore  à  cinq  heures  moins  cinq 
minutes.  A  ce  moment  on  détache  la  ligature  de  l'aorte;  la  circulation  se  ré- 
tablit aussitôt  dans  ce  vaisseau.  A  cinq  heures  le  cœur  sanguin  bat  toujours, 
mais,  après  avoir  mis  à  nu  les  cœurs  lymphatiques  postérieurs,  on  n'y  peut 
découvrir  la  moindre  pulsation. 

Non-seulement  le  curare  n*a  pas  la  même  action  sur  les  cœurs  lymphatiques 
et  le  cœur  sanguin,  mais  encore  il  parait  avoir  une  action  inverse  dans  les 
premiers  moments;  car,  dans  plusieurs  cas,  à  l'instant  où  les  premiers  phé- 
nomènes d'intoxication  se  manifestaient,  j'ai  constaté  que  les  mouvements 
du  cœur  sanguin  devenaient  plus  énergiques  et  plus  rapides.  Ainsi  J'ai  pu 
compter  sur  des  grenouilles  Jusqu'à  84  et  88  pulsations  du  cœur  sanguin  par 
minute.  (Paralysie  des  nerfs  vagues.) 

Ce  n'est  pas  certainement  par  rintermédialre  de  la  moelle  épinière  que  le 
curare  agit  sur  les  cœurs  lymphatiques.  On  peut,  en  effet,  enlever  la  moelle 
dans  toute  son  étendue,  puis  brûler  ce  qui  peut  en  rester  et  les  racines  des 
nerfs  avec  un  fli  de  métal  rougi  à  la  flamme  d'une  lampe,  et  l'énergie,  la  ra- 
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piiLlté,  le  rhytlune  des  cœurs  lymphatiques  ne  paraissent  ordinairement  que 
très-légèrement  influencés,  s'ils  le  sont  (!}. 

J'ai  essayé  l'effet  de  plusieurs  autres  substances  toxiques  sur  les  cœurs 
lymphatiques. 

En  première  ligne  se  présentaientla  digitaline  et  le  venin  decrapaud,  à  cause 
de  leur  action  jusqu'à  un  certain  point  élective  sur  le  cœur.  Ces  deux  sub- 
stances m'ont  donné  un  résultat  à  peu  près  semblable.  Quand  le  cœur  sanguin 
cesse  de  battre,  les  mouvements  des  cœurs  lymphatiques  sont  encore  très- 
réguliers  et  assez  énergiques. 

Le  bichlorure  de  mercure,  comme  l'a  indiqué  M.  Arm.  Moreau  (Mém.  de  ul 
Soc.  DE  BiOL.,  1855,  p.  171  et  suiv.),  a  aussi  chez  la  grenouille  une  action 
trèdt-prononcée  sur  le  cœur  sanguin.  Les  mouvements  des  cœurs  lymphati- 
ques persistent  encore  longtemps  après  que  le  cœur  sanguin  est  devenu  im- 
mobile. Dans  une  expérience,  le  cœur  sanguin  ne  battait  plus  à  deux  heures, 
et  cependant  à  trois  heures  les  pulsations  des  cœurs  lymphatiques  posté- 
rieurs pouvaient  encore  être  perçues  au  travers  des  téguments.  Les  expérien- 
ces que  j'ai  faites  avec  le  bichlorure  de  mercure  m'ont  démontré  que  l'arrêt 
du  cœur  sanguin  était  dû  à  l'abolition  complète  de  l'irritabilité  musculaire 
dans  cet  organe.  L'irritabilité  musculaire  persiste  encore  dans  les  autres 
parties  pendant  quelque  temps,  s'affaiblit  et  disparait  assez  rapidement,  mais 
c'est  toi]uours  dans  les  fibres  musculaires  du  cœur  qu'elle  commence  à  dis- 
paraître. 

Lorsque  le  cœur  devient  immobile,  Tapplication  des  extrémités  de  la  pince 
galvanique  sur  cet  organe  ne  provoque  plus  aucun  mouvement.  On  doit,  dans 
ces  expériences,  éviter  de  mettre  le  bichlorure  en  contact  avec  des  parties 
voishies  du  cœur,  car  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Moreau,  cette  substance 
pourrait  l'atteindre  par  imbibition  de  proche  en  proche,  et  produirait  ainsi 
l'abolition  de  Tirritabilité  dans  cet  organe,  sans  y  avoir  été  amené  par  les 
voies  circulatoires. 

C'est  ce  qui  m'est  arrivé  dans  un  cas  où  j'avais  déposé  du  sublimé  corrosif 
délayé  avec  de  l'alcool  dans  la  cavité  buccale  :  les  muscles  hyoïdiens  et  le 
cœur  avaient  perdu  toute  irritabilité  sous  l'influence  de  leur  imbibition  par 
cette  substance. 

(1)  Je  ne  traite  pas  évidemment  ici  la  question  déjà  mise  en  discussion  en 
Allemagne,  de  savoir  si  la  moelle  épinière  a  une  influence  quelconque  sur 
les  cœurs  lymphatiques  ou  n'en  a  aucune;  pour  mon  sujet,  il  me  sufllt  de  dé- 
montrer que  le  ewmre  influence  presque  immédiatement  les  mouvements  des 
cœurs  lymphatiques,  tandis  que  la  destruction  de  la  moelle  ne  fait  rien  de 
semblable.  J'ajouterai  toutefois  que,  sur  des  grenouilles  opérées  comme  il 
Tient  d'être  dit,  11  n'est  pas  rare  de  voir  les  cœurs  lymphatiques  battre  en- 
core pendant  vingt-quatre  heures  et  plus. 
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Dans  une  expérience  faite  avec  le  bichlonire  de  mercure,  sur  une  gre- 
nouille dont  le  sang  contenait  des  anguiUules  trës-yives,  le  bichlonire  avait 
été  introduit  sous  la  peau  de  la  région  jambière  d'un  des  membres  posté- 
rieurs à  deux  heures  Tingt  minutes;  à  trois  heures  un  quart,  le  cœur  san- 
guin était  complètement  arrêté  et  avait  perdu  son  irritabilité,  tandis  que  les 
coeurs  lymphatiques  battaientencore.  Àsixheures,  les  hématozoaires  n'étaient 
pas  entièrement  morts,  mais  ils  ne  remuaient  plus  qu'une  de  leurs  extré- 
mités, le  reste  de  leur  corps  était  complètement  immobile  ;  le  lendemain  ils 
étaient  morts. 

Gomme  on  l'a  vu  dans  une  des  expériences  précédemment  rapportées,  Vé- 
thérisation  n'abolit  pas  les  mouvements  des  cœurs  lymphatiques;  si  cepen- 
dant elle  était  poussée  trop  loin,  le  cœur  sanguin  et  les  cœurs  lymphatiques 
cessent  de  battre  :  l'animal  est  mort. 

La  nicotine  paraîtrait  avoir  quelque  influence  sur  les  cœurs  lymphatiques. 
Dans  la  seule  expérience  où  j'ai  essayé  cette  substance,  les  mouvements  des 
cœurs  lymphatiques  étaient  devenus  très-faibles,  quoique  les  mouvements 
du  cœur  sanguin  fussent  très-réguliers  et  eussent  leur  étendue  normale. 

La  strychnine  et  l'opium  n'ont  aucune  action  particulière  sur  les  cœurs 
lymphatiques. 

S""  DE  l'influence  DE  L'ASPHTXIB  SUR  LA  CHALEUR  ANIMALE  ;  par  M..  E.  BrOWN- 

SÉQUARD. 

En  asphyxiant  des  animaux  à  sang  chaud,  M.  Brown-Séquard  a  trouvé  que 
la  température  du  rectum  et  des  membres  s'élève  ordinairement  d'une  ma- 
nière manifeste.  L'élévation  dans  le  rectum  est  souvent  de  1  à  2*"  c.  Dans  les 
membres  l'élévation  varie  excessivement  et  elle  est  quelquefois  très-considé- 
rable. Yoici  quelques-unes  des  expériences  : 

Sur  un  pigeon  le  cloaque  étant  à  la  température  de  43*,i  avant  l'asphyxie, 
on  le  trouve  trois  minutes  après  la  ligature  de  la  trachée  à  43»,2,  3'  30" 
après  cette  opération  à  43«,3,  deux  minutes  plus  tard  à  43<»,9. 

Sur  un  antre  pigeon,  le  rectum  avant  l'asphyxie  était  à  43'',4;  cinq  minutes 
après  à  44«,7,  dix  minutes  après  à  43,3. 

Sur  un  chien,  avant  l'asphyxie  le  rectum  était  à  40«,2  ;  quatre  minutes  et 
demie  après  il  était  à  41*,7. 

Sur  le  même  animal  la  membrane  interdigitaire  d'un  des  membres  posté- 
rieurs était  à  24*,5  avant  l'asphyxie  et  cinq  minutes  après  elle  était  à  31*,3. 

Sur  un  lapin,  le  rectum  était  à  40*,6  avant  l'asphyxie;  cinq  minutes  après 
ilétaità4i»,8. 

Sur  un  cochon  d'Inde,  sur  lequel  on  avait  abaissé  la  température  en  em- 
ployant l'insufflation  pulmonaire,  le  rectum  était  à  35^;  on  asphyxia  l'animal 
par  la  ligature  de- la  trachée;  la  température  du  rectum  en  trois  minutes 
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90 
trois  quarts  s'éleva  à  37«.  En  général  enyinm  six  ou  sept  minutes  après  t'as- 
phyxie,  la  température  commence  à  s'al)ais8er. 

Beaucoup  d'autres  expériences  ont  donné  des  résultats  analogues  aux  pré- 
cédents. Gomment  s'expliquer  réiévation  de  température  du  rectum,  des 
membres  et  de  la  peau  du  tronc,  dans  ces  conditions?  Dépend-elle  d'une 
augmentation  réelle  de  la  chaleur  du  sang  ou  seulement  de  ce  que  les  yais- 
seaux  se  relâchant  au  moment  où  la  mort  surriait,  après  les  convulsions 
qui  accompagnent  l'asphyxie,  il  arrive  alors  plus  de  sang  dans  les  parties  ex- 
térieures du  corps  et  des  membres  ?  M.  Brown-Séquard  ne  veut  pas  entrer  id 
dans  la  discussion  de  ces  différents  points:  il  se  borne  à  dire  qu'il  a  con- 
staté que  ces  deux  causes  existent  simultanément  alors.  (Séance  du  5  avril.) 

4«  MOYEN  D'OBSEBVER  PfiNnANT  LA  VIE  LES  IMAGES  QUI  SB  FOBMBNT  AU  FOND 

DE  l'oeql  ;  par  M.  Aug.  Walleb. 

IC.  Waller  communiqne  des  observations  sur  les  images  des  objets  exté- 
rieurs qui  se  forment  sur  le  fond  de  Fœil,  et  qu'il  est  parvenu  à  montrer  sur 
l'animal  vivant 

Le  procédé  qu'il  emploie  consiste  à  produire  l'exophthalmie  on  la  luxation 
du  globe  de  l'œil  sur  la  face  antérieure  des  paupières. 

Sur  l'organe  ainsi  mis  à  nu,  on  aperçoit  les  images  renversées  des  objets 
extérieurs  comme  dans  l'opération  ordinaire  sur  l'œil  séparé  du  corps. 

Sur  les  animaux  albinos,  ces  images  sont  beaucoup  plus  visibles  à  cause 
de  la  grande  transparence  de  la  sclérotique  et  des  muscles  de  l'cnil  à  travers 
lesquels  on  aperçoit  les  images. 

Suivant  la  dilatation  de  la  pupille  et  l'éloignement  de  l'objet,  ces  images 
sontplus  ou  moins  éclairées.  La  différence  dans  leur  éclairage  est  aussi  rendue 
manifeste  en  prenant  deux  objets  semblables  et  en  les  plaçant  à  des  distances 
différentes  de  l'Qsil. 

Les  animaux  qu'il  emploie  pour  cette  démonstration  sont  les  lapins  et  les 
cochons  d'Inde. 

n  fait  remarquer  également  que  la  pupille  garde  sa  contractilité  pendant  ce 
déplacement  de  l'œil. 

IV.  —  Physiologie  pathologique, 
pbésenge  pu  sucbe  dans  ue  uquidb  d'un  kysts  pydatiqub  du  foie. 

M.  Charles  Bernard,  au  nom  de  M.  Àxenfeld  et  au  sien,  présente  un  liquide 
provenant  d'un  kyste  et  dans  lequel  on  a  trouvé  une  grande  quantité  de  su- 
cre. Ce  liquide  a  été  extrait  d'une  tumeur  siégeant  à  l'épigastre  cbes  une 
femme  de  30  ans  entrée  récemment  à  la  Charité. 

La  tumeur,  par  sa  consistance,  par  son  siège  et  par  ses  rapports,  paraissait 
formée  par  un  kyste  hydatique  développé  dans  le  foie.  Une  ponction  explora- 
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trice  a  Mi  sortir  un  li<tuide  limpide,  présentant  une  fiObié  teinte  laiteuse, 
a^Tint  un  goût  uu  p^u  salé  et  dans  lequel,  à  l'aide  d'une  analyse  exacte,  on  a 
constaté  l'existence  d'une  grande  quantité  de  sucre  et  d'une  petite  dose  de 
chlorure.  Le  microscope  n'y  a  rétélé  la  présence  ni  d'échlnocoques  ni  de  cro- 
cbets. 

La  présence  du  sucre  dansle  liquide  d'un  kyste  hydatique  est,  ohes  l'homme, 
un  fait  nouveau^  et  si,  comme  tout  porte  à  le  faire  admettre»  le  kyste  siège 
dans  le  foie,  il  Tiendrait  confirmer  le  rôle  que  les  belles  recherches  de  M.  Cl. 
Bernard  ont  fait  jouir  à  l'organe  hépatique.  Déji,  il  est  YTii,  notre  savant  col- 
lègue avait  constaté  l'existence  du  suere  dans  le  liquide  d'hydatides  du  foie, 
ches  le  mouton. 

Nous  ajouterons  qu'une  nouvelle  ponction  ayant  été  pratiquée  un  mois 
après  la  première,  mois  pendant  lequel  des  applications  de  potasse  ont  été 
faites  et  des  accidents  asseï  sérieux  ont  eu  lieu,  il  est  sorti  de  la  tumeur  un 
liquide  dans  lequel,  cette  fols,  le  microscope  a  montré  un  grand  nombre 
d'échlnocoques,  mais  où  on  n'a  plus  trouvé  trace  de  sucre* 

V.  —  Pathologie. 

!•  PERFORATION  DU  RECTUM  ET  DE  L*INTESTIN  GRÊLE  DANS  LE  COURS  D'UNE 

FiÈ>TiE  TYPHOÏDE  ;  par  M.  LÉcoRCHÉ,  interne  des  hôpltatix. 

II  n'est  point  très^rare  de  rencontrer  des  perforations  de  l'intestin  grêle  sur- 
venues dans  le  cours  d'une  fièvre  typbotde.  Les  faits  consignés  dans  la 
science  sont  assez  nombreux.  On  en  doit  huit  à  M.  Louis,  deux  à  MM*  Ghomel 
et  Genest,  un  à  M.  Àndral,  cinq  à  M.  Dubois,  cinq  à  M,  Gaseneuve,  qui  fit  à 
cette  occasion  paraître  un  mémoire  dans  la  Gazette  Mâoiqalc  {imnée  1837. 
n«  38).  Depuis  lors  le  nombre  s'est  encore  accru  ;  on  en  trouve  çè  et  là  dans 
les  recueils  périodiques. 

Il  est  beaucoup  moins  fréquent  de  rencontrer  des  perforations  du  gros  in« 
testin.  Nous  en  avons  vu  dernièrement  une  dans  le  service  de  M.  Rayer;  les 
circonstances  qui  raccompagnèrent  nous  ont  engagé  à  la  rapporter.  Elle  est, 
je  crois,  intéressante  à  plus  d'un  titre. 

Cette  perforation  est  située  à  4  centimètres  de  l'anus,  comme  on  le  verra 
plus  loin. 

!•  Elle  présente,  ainsi  que  deux  ulcérations  de  l'intestin  grêle,  des  dimen- 
siens  considérables. 

2<*  L'épanchement  qui  se  fit  à  la  suite  de  ces  ulcérations  ne  détermina  qu'une 
inflammation  limitée  au  petit  bassin,  bien  qu'iln'y  eût  pas  d'adhérences  entre 
les  anses  Intestinales,  et  cette  inflammation,  dont  le  début  eut  lieu  longtemps 
avant  la  mort,  ne  se  manifesta  pas  par  de  vives  douleurs. 

3" Enfin,  on  ne  signala  pas,  dansle  cours  de  la  fiâvre  typhoïde,  cette  cys- 
tite, cette  tumeur  à  l'hypocondre  dont  parlent  tous  les  auteurs. 
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Om.— Pllqoe,  âgé  de  44  ans,  nédans  le  département  de  Seines-Marne,  d'nne 
constitution  robuste,  entre  à  la  Charité,  service  de  IC.  Rayer,  an  n*  39  de  la 
salie  Saint-Michel,  le  27  février  1856. 

28  février.  Ce  malade  nous  raconte  qu'il  est  arrêté  depuis  trois  semaines.  U 
parait  profondément  affaibli,  sa  maigreur  est  extrême. 

La  langue  est  sèche,  noirâtre,  Valtération  est  Tive  ;  la  dianhée  continue,  le 
malade  laisse  aller  sous  lui. 

L'intelligence  du  malade  est  bien  conservée;  il  se  plaint  d*lnaomnie,  de 
douleurs  abdominales  mal  limitées,  qu*on  exaspère  en  prenant  les  fosses 
iliaques,  où  Ton  recentre  du  gargouillement. 

K  la  surface  de  Tabdomen,  on  peut  aisément  constater  la  présence  de  nom- 
breuses taches  typhoïdes. 

Le  pouls  bat  116. 

29.  Le  malade  a  déliré  cette  nuit;  ce  délire  a  disparu  au  matin.  Le  malade 
cause  ayec  nous  et  demande  trois  pots  de  tisane.  Taches  plus  nombreuses; 
toux  légère;  â  peine  quelques  râles. 

i'^mars.  Langue  plus  rugueuse,  plus  sèche;  délire  permanent;  120  pulsa- 
tions. 

On  ne  détermine  point,  par  la  pression  abdominale,  de  douleur  bien  vive  ; 
on  ne  recentre  point  à  l*hypogastre  la  saillie  que  presque  tous  les  auteurs 
ont  signalée  dans  les  perforations  intestinales. 

S.  La  teinte  jannâtre  que  présentait  la  peau  est  plus  prononcée  et  devient 
complètement  Jaune;  le  foie  est  augmenté  de  Tolume,  dépasse  les  côtes  et 
semble  douloureux. 

Les  symptômes  sont  du  reste  les  mêmes. 

4.  L'ictère  se  prononce  de  plus  en  plus;  le  foie  dépasse  les  côtes  de  trois 
travers  de  doigt  Les  taches  persistent,  la  diarrhée  continue. 

5.  A  la  suite  des  Tentouses  appliquées  à  lliypocondre  droit,  le  délire  a 
cessé;  mais  Taffaissement  est  plus  grand,  la  somnolence  est  constante.  Le 
malade  répond,  mais  ayec  peine,  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

Le  soir,  le  pouls  bat  150;  la  respiration  est  de  44  par  minute  ;  soubresauts 
de  tendons  très-marqués  ;  pas  de  râles  dans  la  poitrine. 

Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Ce  malade,  comme  on  le  voit,  est  entré  à  la  Charité  â  une  époque  assex 
aTancée  de  la  flèvre  typhoïde;  pendant  les  sept  Jours  qu'il  resta  dans  nos 
mains,  le  traitement  consista  â  combattre  la  diarrhée  qui  était  abondante,  et 
la  complication  survenue  du  côté  du  foie. 

AUTOPSIE.  —  A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouye  peu  de  sérosité  dans  l'a- 
rachnoïde ,  quelques  adhérences  à  la  partie  supérieure  et  externe  des  hémi- 
sphères. 

L'injection  est  assez  rive  dans  la  pie-mère,  mais  pas  de  pus,  pas  de  fausses 
membranes. 
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Le  cerreau  est  à  l'état  normal. 

Les  poumons  sont  sains  et  n'offrent  qae  de  la  congestion* 

Le  coenr,  mou  et  flasque,  ne  contient  que  des  caillots  imparMts  et  dif- 
fluents. 

Pas  de  phlébite  dans  les  veines  thoraciqnes  ou  abdominales. 

Le  foie  est  volumin^ix,  dépasse  le  bord  inférieur  des  côtes;  on  ne  troure 
point  d'adhérence  à  sa  surface;  le  péritoine  est  intact;  la  teinte  du  foie  est 
jaune,  il  parait  infiltré  de  bile* 

La  vésicule  est  distendue  par  une  bile  épaissie  et  d'un  Jaune  foncé  ;  l'orifice 
de  ceréserroir  n'est  point  obstrué,  et  une  faible  pression  détermine  facile- 
ment l'arrivée  de  la  bile  dans  le  duodénum. 

Les  conduits  hépatiques  ne  contiennent  en  aucun  point  de  calculs  bi- 
liaires. 

La  rate,  volumineuse,  est  ramollie,  se  déchire  focilement. 

Les  reins  sont  simplement  conge&tionnés. 

En  examinant  le  tube  gastro-intestinal,  on  trouve  la  membrane  muqueuse 
sans  altération  dans  l'estomac,  dans  le  Jéjunum  et  dans  une  partie  de 
l'iléon. 

Vers  la  fin  de  l'iléon,  50  centimètres  avant  la  valvule  iléo-coecale,  les  alté- 
rations de  rmtestin  sont  nombreuses  et  ne  se  bornent  point  à  la  muqueuse. 

La  membrane  muqueuse  est  très-injectée^  et  çà  et  là  on  aperçoit  à  sa  sur- 
face des  plaques  et  des  follicules  malades. 

Ce  sont  des  plaques  présentant  cet  aspect  de  baibe  nouvellement  faite,  si- 
gnalé par  Roderer  et  Wagler,  entremêlées  à  des  follicules  et  à  d'autres  plaques 
ulcérées. 

Ces  ulcérations^  limitées  la  plupart  à  la  membrane  musculeuse,  sont  cir- 
conscrites par  des  bords  saillants  et  fongueux,  surtout  vers  la  fin  de  l'intestin 
grêle.  En  cet  endroit,  les  ulcérations  sont  si  nombreuses  qu'elles  se  touchent 
l'une  l'autre. 

La  valvule  iléo-coecale  est  presque  entièrement  détruite  par  une  ulcé- 
ration. 

Outre  ces  ulcérations  nombreuses,  on  trouve  dans  l'intestin  grêle  deux  per- 
forations. 

L'une  de  ces  perforations  la  plus  éloignée  de  la  valvule  située  à  20  centi- 
mètres de  cette  valvule  se  trouve  vers  la  partie  d'intestin  occupée  par  le 
mésentère,  elle  parait  occuper  toute  l'étendue  d'une  plaque  de  Peyer  et  me- 
sure 0,015  de  long  sur  0,01  de  large. 

Le  pourtour  de  cette  perforation  est  limité  par  des  bords  épaissis. 

La  seconde  ulcération  est  plus  rapprochée  de  la  valvule  iléo-ccecale.  Elle 
est  moins  grande  que  la  précédente  et  parait  avoir  eu  pour  point  de  départ  un 
follicule  isolé* 
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Dans  le  gros  intestin,  il  n'y  a  pas  trace  d'ulcération  ;  c'est  à  peine  si  Ton 
aperçoit  çà  et  là  quelques  légères  traces  d'injection. 

Vers  la  fin  du  gros  intestin,  dans  le  rectum,  à  4  centimètres  du  pourtour  de 
l'anus  est  une  perforation.  Cette  perforation,  de  0,006  de  large,  placée  à  la 
partie  antérieure  du  rectum,  est  entourée  de  bords  fongueux  et  communique 
ateo  un  abcès  gangreneux  situé  entre  la  Tessie  et  le  rectum. 

Cette  poche  est  limitée  sur  les  parties  latérales  par  les  parois  du  bassin, 
en  arrière  par  la  face  antérieure  du  rectum  qui  communique  atec  elle  ;  en 
arant  par  la  face  postérieure  de  la  vessie,  qui  présente  sur  cette  paroi  un 
coDunencement  d'ulcération  qui  déjà  a  entamé  le  péritoine,  et  dont  le  fond 
repose  sur  la  couche  musculeuse  de  la  Tessie. 

Le  liquide  contenu  dans  cette  poche  est  noirâtre,  excessivement  fétide. 
Toute  la  partie  du  péritoine  en  contact  avec  ce  liquide  est  épaissie,  blanchâ- 
tre ;  partout  ailleurs  le  péritoine  est  sain. 

Dans  ce  liquide  baigne,  d'une  part,  le  bord  inférieur  du  grand  épiploon, 
qui  est  noirâtre,  et  qu'on  dirait  gangrené;  d'une  autre  part,  deux  ou 
trois  anses  terminales  do  l'iléoUi  et,  parmi  ces  anses,  précisément  celles  qui 
présentent  les  perforations  décrites  plus  haut. 

2*  RAMOLLLISSEMfirrr  DES  FAISCEAUX  tH)STéRIE(mS  DE  LA  MOELLE  ;  STHPTÔMES 
PRÉDOMIKANTS  DU  CÔTÉ  DE  LA  SE^SIBIL^rÉ  ;  par  M.  LUTS. 

Ons.  —  La  malade  qui  fait  l'objet  de  celte  observation  était  entrée  à  l'infir- 
merie de  la  Salpôtrière  le  11  juillet  1855,  service  de  M.  Moissenet;  elle  y 
mourut  le  22  octobre  de  la  môme  année  ;  elle  était  âgée  de  47  ans  et  exerçait 
la  profession  de  marchande  foraine  ;  elle  nous  donna  les  renseignements  sui- 
vants : 

Elle  a  toujours  eu  une  bonne  santé,  pas  de  convulsions  pendant  son  en- 
fance, ni  de  maux  de  nerfs  à  une  époque  plus  avancée  de  sa  vie;  sa  mère 
existe  encore  ;  son  père  est  mort  à  90  ans  d'une  fluxion  de  poitrine.  La  men- 
struation s'est  établie  régulièrement;  elle  a  eu  deux  enfants;  les  couches 
n'ont  pas  été  suivies  d'accidents;  jamais  d'alTection  syphilitique. 

Il  y  a  environ  trois  ans  et  demi,  elle  éprouva  une  impression  morale  Irès- 
vlve,  et,  à  la  suite  du  saisissement  qui  en  résulta,  elle  commença  à  ressentir  des 
engourdissements  et  des  fourmillements  dans  les  deux  membres  supérieurs, 
plus  prononcés  dans  le  bras  gauche  ;  puis  les  membres  inférieurs  ftirent  en- 
vahis à  leur  tour.  Néanmoins,  quoique  très-ftilble  dans  tout  le  côté  gauche, 
elle  pouvait  encore  aller  et  venir,  et  ce  n'est  qu*au  bout  de  huit  mois  qu'elle 
fut  obligée  de  s'arrêter;  elle  ne  pouvait  plus  rien  faire  avec  le  bras  gauche 
qui  laissait  tout  tomber,  tandis  que  le  droit,  quoique  affaibli,  lui  rendait 
encore  quelques  services.  En  même  temps,  les  douleurs  spontanées,  qui  dès 
le  début  avaient  été  faibles  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  prirent  de  plus 
en  plus  une  extrême  acuité;  elles  s'irradiaient  le  long  des  côtes  et  du  rachis 
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et  lui  donnait  tantôt  des  ftcnsationide  brûlure,  tantôt  celled  d'uu  corset  de 
fer  qui  VéUmffoÀi,  La  sensibilité  cutanée  était  alors  exaspérée,  au  point  de  lui 
faire  appréiiender  la  présence  des  personnes  qui  passaient  à  côté  d'elle. 

La  malade  resta  pendant  neuf  mois  à  la  Pitié,  y  fbt  traitée  par  l'iodure  de 
potassium  (dont  elle  prit  jusqu'à  8  graounes  par  Jour)  et  par  des  applications 
réitérées  de  ventouses.  Son  état  ne  fut  pas  amélioré  ;  elle  rentra  chez  elle  : 
on  lui  conseilla  alors  de  se  foire  électriser. 

L'application  de  Télectricité  lui  apporta  quelque  soulagement  ;  les  douleurs 
rachidiennes  devinrent  sui^rtables;  elle  recouvra  ses  forces,  put  s'habiller 
elle-même,  marcher  et  vaquer  aux  soins  de  son  ménage.  Elle  se  considérait 
alors  comme  guérie. 

Mais  à  cette  époque  des  phénomènes  assez  insolites  du  côté  de  Tintestin 
vinrent  amener  une  rechute. 

La  dernière  hémorrhagie  menstruelle  avait  été  remplacée  mois  pour  mois 
par  une  évacution  de  sang  par  Fanus  ;  et  cela  pendant  cinq  ou  six  Jours.  Elle 
rendait  ainsi  des  quantités  assez  considérables  de  sang,  qu'elle  évaluait  à  peu 
près  à  la  valeur  d'un  pot  de  nuit  chaque  jour.  Ce  fait  se  répéta  pendant  sept 
à  huit  mois,  et  dès  lors  sentant  qu'elle  perdait  de  plus  en  plus  ses  forces  et 
que  les  douleurs  reparaissaient  dans  les  bras  et  les  Jambes,  elle  se  décida  à 
entra-  à  la  Salpètrière. 

A  son  entrée,  nous  constatâmes  l'existence  de  douleurs  spontanées  irës- 
vives  dans  le  bras  gauche  et  s'irradiant  Jusqu'aux  extrémités  des  doigts  qui 
étaient  le  siège  de  picotements  continus.  Elles  étaient  aussi  très-violentes 
le  long  du  rachis  et  entre  les  deux  épaules.  Au  toucher,  la  peau  de  ces  régions 
est  d'une  sensibilité  extrême,  et  lui  foit  pousser  des  cris  quand  eUe  se  touche 
ell&-mème. 

La  peau  du  bras  droit  est  moins  sensible  ;  elle  est  plutôt  le  siège  d'un  en- 
ddorissement  général  que  de  douleurs  intenses,  comme  à  gauche. 

La  sensibilité  taetiUt  particulièrement  à  gauche,  est  perdue,  au  point  que 
la  malade  ne  sent  pas  ce  qu'elle  tient  entre  ses  doigts. 

L'hyperesthésie  est  aussi  marquée  dans  les  deux  membres  inférieurs  ;  ce* 
pendant  elle  prédomine  dans  le  côté  gaudie.  Les  pieds  sont  sujets  à  des  en- 
gourdissements presque  continus.  La  peau  de  la  face  est  aussi  le  siège  de 
fourmillements  dont  la  malade  fiait  remonter  le  début  à  un  an. 

Les  mouvement^  sont  exécutés  facilement  à  gauche,  la  malade  lève  le  bras, 
mange  elle-même,  elle  serre  avec  force,  mais  elle  ne  sent  pas  ce  qu'elle  tou- 
che, et  si  elle  ne  se  guidait  pas  avec  la  vue,  elle  laisserait  tomber  ce  qu'elle 
tient  entre  les  doigts.  Les  mouvements  du  bras  droit  sont  parfaitement  libres. 
Il  en  est  de  même  des  membres  inférieurs,  la  malade  étant  couchée,  eUe 
lève  alternativement  l'un  et  l'autre.  La  marche  est  encore  possible,  mais  il  faut 
que  la  malade  soit  soutenue  avec  le  bru  d'un  aide  \  les  Jambes  sont  faibles 
et  vacillantes. 
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Le  côté  gauche  de  la  face  est  légèrement  efliaoé,  il  est  flasqae  et  sans  Ti- 
gaeur;la  mastication  est  pénible  et  exige  des  efforts;  la  commissure  delà 
bouche  est  déyiée  yers  la  droite;  la  saliye  s'écoule  involontairement.  Les 
deux  Joues  font  saillie  entre  les  arcades  dentaires. 

La  Yue  a  perdu  considérablement  de  sa  force  depuis  environ  un  an;  la 
malade  ne  peut  plus  lire  sans  fatigue;  du  reste,  pas  de  douleur  de  ce  côté, 
pas  de  mouches  volantes  ;  les  pupilles  sont  égales. 

Rien  à  noter  du  côté  du  goût  et  de  Todorat,  si  ce  n'est  une  sécheresse 
prononcée  de  la  narine  gauche. 

Enfin,  Torgane  de  Toule  est  aussi  exaspéré,  au  point  que  les  moindres 
bruits  lui  sont  pénibles. 

Les  fonctions  intellectuelles  sont  par&ilement  intactes. 

Un  symptôme  remarquable  que  cette  malade  nous  a  présenté  est  Texis- 
tence  de  sueurs  très-abondantes  qui  nécessitaient  qu'on  la  changeât  de  linges 
trois  et  quatre  fois  et  jusqu'à  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les 
sueurs  augmeniaient  d'intensité  lorsque  les  crises  douloureuses  étaient  ter- 
minées ;  elles  n'étaient  pas  précédées  de  chaleur. 

Dans  les  derniers  temps,  eUe  perdit  peu  à  peu  ses  forces,  par  suite  de 
Fintensité  de  douleurs  qui  au  lieu  d'être  intermittentes  et  précédées  comme 
avant  de  chatouillements  dans  la  région  dorsale,  prirent  peu  à  peu  un  ca- 
ractère continu  :  de  plus  une  diarrhée  incoercible  vint  compliquer  sa  situa- 
tion et  l'amena  à  un  état  de  débilitation  générale  au  bout  duquel  elle  suc- 
comba. 

AmropsiB.  —  Les  méninges  cérébrales  sont  saines  ;  il  en  est  de  même  du 
cerveau  et  du  cervelet  qui  ont  été  examinés  avec  beaucoup  d'attention.  On 
note  seulement  une  vascularisation  très-manifeste  dans  toute  la  portion 
blanche  du  tissu  cérébelleux,  incluse  dans  le  corps  olivaire  gauche. 

Dans  le  canal  rachidien,  on  remarque  un  peu  plus  de  liquide  sous^arach- 
noldien  qu'à  l'état  normal,  mais  pas  de  vascularisation  extérieure. 

La  moelle  à  l'extérieur  présente,  au  niveau  du  renflement  brachial  et  s'éten- 
dant  à  2  ou  3  ceutim.  au-dessus,  une  apparence  Jaune  ambrée  de  ses  fais- 
ceaux postérieurs  avec  interposition  de  liquide  céphalo-rachidien  infiltré 
dans  leur  épaisseur.  A  la  coupe,  on  voit  que  cette  altération  occupe  d'une 
manière  tranchée  toute  la  région  du  renflement  brachial  et  qu'elle  se  pro- 
longe tout  le  long  des  faisceaux  postérieurs  Jusqu'à  h  limite  inférieure  de 
la  moelle. 

Sur  une  coupe  transversale,  la  lésion  occupe  tout  l'espace  intercepté  entre 
les  cornes  postérieures  droite  et  gauche  de  la  substance  grise  ;  de  sorte  qu'il 
est  difflcile  de  dire  ce  qui  appartient  en  propre  à  cette  substance  grise  et 
aux  faisceaux  postérieurs  ;  tout  est  confondu  en  une  seule  et  même  coloration 
Jaune  ambrée  ;  l'inspection  microscopique  nous  a  montré  que  ces  deux  sub- 
stances n'existent  pas  à  l'exclusion  l'une  de  l'autre,  puisque,  d'une  part,  nous 
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y  avons  retrouTé  tous  les  éléments  de  la  substance  grise,  et,  d*aatre  part, 
des  tubes  nerveux  très-abondants.  La  substance  des  faisceaux  antérieurs  et 
des  faisceaux  latéraux  nous  a  paru  parfaitement  saine. 

Les  racines  tant  antérieures  que  postérieures  ne  nous  ont  rien  offert 
d'anormal. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  Texamen  micrographique  que  M.  Robin  et 
moi  avons  fEdt  isolément  et  dont  les  conclusions  sont  tout  à  ftût  identiques. 

Nous  avons  noté  : 

1°  Une  quantité  considérable  de  corps  granuleux  jaunâtres,  sphériques,  in- 
terposés entre  les  fibres  nerveuses  des  cordons  postérieurs.  Ces  fibres  sont 
en  général  brisées,  mais  on  en  retrouve  encore  un  certain  nombre  dont  la 
continuité  est  assez  prolongée. 

2**  Une  matière  amorphe  interposée  pareillement  aux  fibres  nerveuses  et 
contenant  beaucoup  de  granulations  tant  élémentaires  que  graisseuses. 

3o  La  substance  grise  nous  a  paru  offirir  ses  caractères  normaux  consistant 
en  myélocytes,  en  matière  amorphe  ;  de  plus  des  granulations  graisseuses 
isolées  et  plus  abondantes  qu*à  l'ordinaire.  Les  grandes  cellules  nerveuses 
que  nous  rencontrâmes  étaient  toutes  plus  ou  moins  envahies  par  les  granu- 
lations graisseuses. 

4*  Enfin  un  fait  qui  nous  a  paru  important,  c'est  Tétat  des  capillaires  de  la 
moelle.  Ces  vaisseaux  nous  ont  présenté  une  infiltration  tantôt  générale,  tan- 
tôt par  amas,  de  granulations  graisseuses  dans  leurs  parois;  et  ce  qu'il  y  a 
de  particulier  ici,  c'est  que  cette  altération  vascuiaire  n'occupait  que  la  face 
postérieure  de  la  moelle,  là  où  était  la  lésion;  et  qu'à  la  face  antérieure  où 
nous  avons  répété  plusieurs  fois  cet  examen,  nous  n'avons  pas  trouvé  le 
même  genre  d'altération. 

S""  OBSERVATION  PB  GALE  DB  FOBMB   INSOUTB,  AVEC  FOBMATION  DE  GR017TB5 

TBÈs-ÉPAissEs,  coNSTmjÉEs  PAR  DES  lOLUONS  d'acarus;  par  M.  SEGOIO) 
FÉRàoL,  interne  des  hôpitaux. 

Le  4  mars  1856,  entre  à  Saint-Louis,  pavillon  Gabrielle,  n«  3,  un  homme  de 
50  ans,  K.  L..,  atteint  d'une  affection  cutanée  d'aspect  fort  insolite. 

ÉTAT  ACTUEL.  •—  La  maladie  siège  principalement  aux  mains  et  aux  avant- 
bras  dans  le  sens  de  l'extension;  elle  y  est  caractérisée  par  des  croûtes  d'un 
jaune  sale  un  peu  brun,  d'une  épaisseur  considérable,  surtout  aux  mains  où 
elles  forment  une  couche  qui  atteint  et  dépasse  même,  en  certains  endroits, 
2  centimètres.  Ces  croûtes  sont  fendues  par  de  larges  et  profondes  crevasses 
qui  correspondent,  plus  ou  moins  exactement,  aux  plis  articulaires.  Le  fond 
de  ces  crevasses  est  humide,  mais  blanchâtre  et  nullement  sanguinolent.  Les 
doigts  et  le  dos  de  la  main,  recouverts  de  cette  sorte  de  cuirasse,  ressem- 
blent à  une  écorce  d'arbre  rugueuse,  inégale,  fendillée,  mais  d'une  teinte 
jaune. 

c.  R.  7 
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Là  BUdidie  oomméiice  aototir  desiongles,  qui  Mmt  trôi-iongs,  jaunâtres,  un 
peu  êeoi,  inaia  liiset,  légèrement  loaleTés  sur  leur  matrice»  et  comme  prêts 
à  se  déchausser.  A.  la  face  palmaire  des  doigts  et  des  mains  on  troute,  seule- 
ment dads  les  plis  de  ces  régions,  une  sécrétion  ooncrétée  sous  forme  de 
croûte  Terdâtre,  assez  dure,  mais  peu  épaisse  et  limitée  à  la  largeur  de  ces 
plis. 

Le0  deui  régions  Tbéuar  seules  sont  ooutertes  d'une  croûte  étendue  en  ha- 
geur,  qui  se  continue  avec  la  croûte  du  dos  de  la  main,  nuds  moins  Inégale 
et  plus  mince  qne  celle-ci. 

Aux  8tant-1}ras,  la  croûte  détient  moins  épaisse  à  mesure  qu'elle  s'éloigne 
du  poignet  ;  elle  est  moins  eretassée,  mais  tov(}oars  très«lnégale  et  rabo- 
teuse. La  région  palmaire  de  Tayant-bras  en  est  seule  eiempte. 

Après  aroir  reeoutert  le  coude*  la  maladie  s'étend  sur  le  bras,  mais  eu 
perdant  son  caractère  d'enreloppe  continue;  ce  ne  sont  plus  que  des  croûtes 
isolées»  petites,  irrégnlières,  fonnant  un  saMé  grenu,  à  grains  aplatis,  te- 
nantie  idlieu  entre  la  squame  et  la  croûte. 

Sous  ce  dernier  aspect,  la  maladie  s'étend  à  presque  toute  la  superficie  du 
tégument,  aux  épaules,  au  dos,  à  la  poitrine  ;  les  lombes  et  les  fesses  en  sont 
à  peu  près  exemptes  ;  au  ventre,  Taffection  reparait  sous  fonne  de  lamelles 
Jaunâtres,  aplaties,  peu  épaisses  et  de  petites  dhnensions,  mais  taseË  oon- 
Ituentes;  de  même  au  scrotum;  la  teiige  est  un  peu  csdânatiée  et  ees 
parties  suintent  un  Mquide  incolore,  nn  peu  gras,  d'une  fétidité  tepowh 
santé. 

Sur  le  membre  abdominal  \eê  croûtes  seprésentent  aux  pieds  arec  des  ca- 
ractères tout  à  fait  analogues  à  ceux  des  croûtes  qui  eny^oppent  le  dos  de 
la  main  ;  elles  sont  seulement  moins  épaisses  et  se  limitent  à  la  région  dof» 
sale  des  orteils.  L'espèce  de  sablé  croûteux  que  nous  avons  décrit  sur  les 
bras  se  retrouve  disséminé  sur  les  jambes  et  les  cuisses,  dans  le  sens  de 
l'extension,  avec  un  peu  plus  de  confluence  aux  genoux  et  absence  complète 
de  croûtes  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Infln  au  tisage  on  retrouve  des  laaâles  oroûteoses  qui  se  lèvent  sous 
forme  de  desqnauilioapen  abondante  dans  la  baibe^  sur  le  ûrimt,  ou  qui  to- 
ment  de  petits  lloU  «aroûteux  dans  kssouroUs.  L^aes  est  gros,  violacé^  vei- 
neux, mais  ecMUf^tcasent  exempt  de  sécrétim  ei  de  aoûte.  Le  cuir  clie- 
vehi,  fhippé  deciivttie  dans  les  trois  qnartsde  st»  étendue,  est  compiétemifrt 
sain. 

Le  malade  ^nvttte  des  démangeaisoiis  IncttSHites  et  très^vives# 

Toute  l'étendue  du  tégnnent  est  iosçeMe  avec  le  plus  grand  soin,  sans 
qu'on  y  puisse  découvrir  aucune  pustule  d'impétigo  ;  mais  il  existe  d'assos 
nombreuses  postules  ulcérées  d'ccfathyma  foronouleux,  aux  épaules,  à  la  face 
idieme  des  genoux,  aux  fesses,  aux  bras.  Q  y  a,  en  outre,  sur  les  bras,les  avant- 
bras,  le^  jambes,  et  même  sur  le  visage  au  sourcil  gaucbe,  un  asses  gsand 
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nombre  de  tnmetirs  indolentes,  mollasses,  et  éridemment  fluctnsmtes,  et  dont 
la  grosseur  rarie  du  volume  d'un  noyau  de  cerise  à  celui  d'une  nok.  Les 
plus  grosses  sont  Incisées  et  donnent  issue  à  un  icbor  épais  et  sanieux. 

Partout  où  il  y  a  des  croûtes,  il  est  impossible  de  constater  si  la  peau  pré- 
sente un  épalssissement  papuleux  ;  mais  cet  épaisslssement  papuleux  est  ma- 
nifeste en  certains  points  oti  il  n'y  a  pas  de  croûte,  notamment  aux  jarrets,  où 
la  peau  ressemble  à  un  chagrin  grossier;  en  même  temps  la  peau  est  hu- 
mectée en  ce  point  par  une  sécrétion  toute  pareille  à  celle  que  nous  ayons 
déjà  notée  au  scrotum. 

Cet  état  humide  et  comme  huileux  de  la  peau  n*est  point  général.  Ainsi, 
aux  avant-bras,  les  croûtes  sont  sèches,  dures,  raboteuses  ;  de  même  aux 
bras,  au  dos,  aux  jambes  et  aux  cuisses.  Aux  mains,  la  superficie  [des  croû- 
tes exposées  à  l'air  forme  de  petites  écailles  superposées  très-rudes  et  très- 
sèches  ;  mais  les  crevasses  qui  sillonnent  profondément  ces  croûtes,  ont  des 
marges  blanchâtres,  humides;  et  si  on  soulève  un  lambeau  de  ces  croûtes, 
on  trouve  au-dessous  une  surface  blanchâtre,  inégale,  comme  spongieuse  et 
humide.  Sur  le  ventre  et  la  poitrine,  dans  la  barbe  et  les  sourcils,  les  croûtes 
lamelleuses,  aplaties,  sont  assez  grasses  à  l'œil  et  an  toucher. 

Etat  généhal.  —  Le  malade  est  d'une  intelligence  obtuse;  sa  constitution 
est  usée  et  il  parait  plus  vieux  que  son  âge.  H  dit  pourtant  qu*il  est  d'une 
bonne  santé  habituelle  et  que  ses  fonctions  digestives  sont  excellentes. 

Pâleur  générale  du  tégument,  et  teinte  jaune  cachectique.  Le  cou  est  gros 
et  court,  le  ventre  un  peu  ballonné. 

Tendance  prononcée  au  sommeil;  état  soporeui  continuel;  il  a  un  peu  de 
diarrhée  qu'il  laisse  aller  sous  lui,  sans  que  pourtant  la  matière  soit  très- 
liquide.  Le  malade  parait  négligent  de  lui-même,  sale,  paresseux  de  corps 
comme  d'esprit.  U  est  sujet  à  un  catarrhe  pulmonaire  qui  revient  tous  les  hi- 
vers depuis  quelques  années,  et  qui  est  assez  fort  en  ce  moment. 

AirréeÉDBNTS.  —  Ancien  militaire,  retraité  il  y  a  dix-huit  ans,  11  a  mené 
depuis  cette  époque  la  vie  sédentaire  de  commis  d'enregistrement.  11  aiBrme 
n'avoir  eu  d'autre  maladie  interne  qu*une  hydropisie  survenue  vers  Page  de 
25  ans,  à  la  suite  d*un  refroidissement  subit.  (Etant  en  suenr,  pendant  Pété, 
il  s*était  versé  sur  le  corps  un  seau  d'eau  de  puits.)  La  maladie  dura  trois 
mois  et  guérit  bien.  An  service,  il  eut  plusieurs  gonorrhécs,  chancres  et  bu- 
bons; mais  il  affirme  n'avoir  jamais  eu  à  la  peau  aucunç  tache,  aucun  bouton, 
aucune  pustule,  en  un  mot,  rien  absolument  avant  sa  maladie  actuelle.  Il 
avoue,  du  reste,  qu'il  s'est  toujours  livré  à  toutes  sortes  de  fatigues  et  d'excès 
de  table  et  de  femmes,,  se  confiant  sur  Pexcellence  de  sa  santé  et  de  son 
tempérament.  Cependant  depuis  deux  ans,  par  simple  mesure  d'hygiène,  il  a 
réformé  son  genre  de  vie;  il  a  complètement  renoncé  aux  liqueurs  et  s'est 
rationné  à  un  litre  et  demi  de  vin  par  jour,  en  deux  repas. 

La  maladie  actuelle  a  commencé  il  y  a  un  an.  Au  dire  du  malade,  elle  a  dé- 
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buté  aux  jarrets  par  des  démangeaisons  Tiyes,  auxquelles  ont  succédé  des 
boutons,  puis  des  croûtes  qui  sont  tombées  et  ont  laissé  place  au  suintement 
actuel.  Puisies  avant-bras  se  sont  couverts  de  croûtes,  etalorsilyaeu  de  Fen- 
flure  aux  mains  et  des  pustules  grosses  comme  des  lentilles  dans  les  creux 
palmaires.  La  maladie  a  paru  ensuite  à  la  poitrine,  au  dos,  au  ventre,  aux 
cuisses  ;  et  les  croûtes  ont  été  en  ces  points  plus  abondantes  qu'elles  ne  le 
sont  ai]^ourd*hui,  mais  sans  jamais  égaler  le  volume  des  croûtes  qui  existent 
en  ce  moment  aux  mains.  Les  jambes,  les  cuisses  ont  beaucoup  enflé,  et  à 
cette  enflure  a  succédé  un  amaigrissement  considérable  et  général.  11  n'y  a 
qu'un  mois  que  les  mains  sont  enveloppées  de  leur  écorce. 

Pour  tout  traitement  il  prenait  des  bains  simples  et  se  frottait  avec  du 
saindoux.  Voyant  la  maladie  empirer  sans  cesse,  il  a  quitté  son  domicile  à 
Lannion  (Gétes-du*Nord),  et  est  venu  en  droite  ligne  à  Saint-Louis. 

BfABCHB  BT  TERMINAISON.  ~  M.  Gazeuavo  prescrit  un  bain,  de  la  tisane 
amère  avec  décoction  de  cacbou  et  sirop  de  quinquina  ;  2  portions. 

Gomme  le  malade  a  un  peu  de  tremblement  des  mains,  on  observe  s'il  n'y 
aurait  pas  quelque  signe  de  délire  alcoolique.  Mais  les  idées  sont  justes  et 
nettes,  quoique  lentes,  et  il  n'y  a  point  d'agitation.  L'appétit  est  excellent, 
et  le  malade  se  plaint  même  de  n'avoir  pas  assez  à  manger.  Dès  le  second 
jour  la  diarrhée  s'arrête,  et  le  malade  ne  laisse  plus  ses  selles  aller  sous  lui. 
Quatre  jours  se  passent  ainsi. 

Le  8  mars,  à  huit  heures  du  soir,  après  une  journée  tranquille,  le  malade 
est  pris  d'agitation.  Son  voisin  de  chambre  l'entend  parler  haut,  puis  chan- 
ter. La  religieuse  lui  trouve  du  délire;  en  même  temps  il  se  plaint  d'une  soif 
intense  et  d'une  sensation  d'étranglement.  L'interne  de  garde  prescrit  un  ju- 
lep  avec  20  gouttes  de  laudanum  et  50  grammes  de  vin  de  Bordeaux,  à  pren- 
dre par  cuillerées,  d'heure  en  heure.  Mais  le  malade  tombe  dans  le  coma;  de 
temps  en  temps  il  porte  la  main  à  son  cou,  comme  s'il  étouffait;  un  peu  d'é- 
cume se  montre  à  la  bouche,  sans  qu'il  y  ait  des  convulsions.  La  respiration 
devient  stertoreuse,  et  à  dix  heures  du  soir  le  malade  expire  avant  d'avoir 
pris  la  deuxième  cuillerée  de  sa  potion. 
AirropsiB  le  10  mars  au  matin.  —  Temps  brumeux  et  firais. 
Cadavre  rigide,  pâle^  avec  coloration  violacée  des  lèvres  et  du  nez,  du  dos 
et  du  cou  en  arrière;  écume  à  la  bouche  en  grande  quantité.  Pas  de  signes  de 
putréfaction. 

Têt$. — En  détachant  le  cuir  chevelu,  on  trouve  beaucoup  de  sang  noir  et 
fluide  surtout  dans  les  parties  déclives. 

La  boite  osseuse  enlevée,  les  veines  méningées  laissent  couler  beaucoup 
de  sang  de  même  aspect.  La  dure-mère  est  très-épaisse;  tant  au-dessus 
qu'au-dessous  d'elle,  on  trouve  un  très-grand  nombre  de  corpuscules  de  Pac- 
chioni,  qui  en  plusieurs  endroits  ont  déterminé  des  dépressions  de  la  sub- 
stance cérébrale.  L'arachnoïde  a  perdu  notablement  de  sa  transparence,  et 
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présente  même  en  qnelqnes  points  des  épaississements  blanchâtres.  La  pie- 
mère  est  infiltrée  de  sérosité  transparente,  qui,  en  plusieurs  endroits,  a  une 
consistance  un  peu  gélatiniforme. 

Hypérémie  très-marquée  de  toute  la  masse  cérébrale,  sans  aucun  foyer 
apoplectique  et  sans  ramollissement.  La  substance  grise  est  plus  colorée  que 
d'habitude.  La  substance  blanche  ofiAre  le  piqueté  caractéristique  qui  se  re- 
trouve partout,  même  dans  le  centre  ovale  ;  à  la  coupe  le  sang  se  forme  en 
gouttelettes  qui,  essuyées,  se  reproduisent  aussitôt. 

Liquide  ventriculaire  un  peu  louche  et  très-abondant,  mais  non  sanguino- 
lent. 

Rien  à  noter  dans  le  cervelet. 

Le  bulbe  semble  petit,  mince,  et  comme  légèrement  atrophié. 

Poitrine,  —  Congestion  pulmonaire  générale,  mais  surtout  très  forte  aux 
deux  lobes  supérieurs  de  chaque  côté.  Sérosité  spumeuse  en  énorme  quan- 
tité dans  tout  l'arbre  bronchique. 

Un  seul  tubercule  ramoDi  au  sommet  gauche,  et  formant  une  petite  caverne 
à  loger  un  noyau  de  cerise.  Au  sommet  droit,  quatre  ou  cinq  petits  tubercu- 
les, les  uns  gris  et  durs,  les  autres  blanchâtres  et  en  vole  de  ramollisse- 
ment. 

Cœur  et  gros  vaisseaux  normaux. 

Abdomen.  —  Epiploon  très-petit  et  très-peu  chargé  de  graisse,  de  teinte 
violacée. 

Estomac  petit,  biloculaire,  sain. 

Rien  à  noter  dans  les  intestins. 

Foie  volumineux,  dur,  noir,  et  gorgé  de  sang. 

Rate  petite  et  très-ferme. 

Reins  volumineux,  noirs,  donnant  beaucoup  de  sang  à  la  coupe. 

Tégument.  —  Les  croûtes  n'ont  que  trè&i>eu  changé  d'aspect,  et  n'ont  subi 
mx  mains  qu'un  très-léger  retrait. 

Si  on  cherche  à  les  détacher,  on  ne  soulève  du  premier  coup  que  de  larges 
lambeaux  de  demi-épaisseur,  et  on  découvre  ainsi  une  surface  mollasse,  blan- 
châtre, humide,  comme  spongieuse;  celle-ci  enlevée  par  grattage,  on  trouve 
le  derme  à  nu,  humide,  mais  non  sanguinolent;  dans  quelques  petites  places 
seulement  il  est  soulevé,  boursouflé,  et  forme  comme  un  très-superficiel  ul- 
cère un  peu  fongueux. 

Des  lambeaux  de  peau  recouverts  de  crotites  furent  pris  sur  les  mains, 
mais  ne  purent  être  examinés  au  microscope  que  plusieurs  Jours  après.  Sur 
un  de  ces  lambeaux,  qui  était  resté  exposé  à  l'air,  je  fis  une  coupe  verticale, 
et  à  un  grossissement  de  200  diamètres,  J'aperçus  un  acarus  qui  paraissait 
un  peu  petit,  sans  doute  parce  qu'il  était  mort  et  desséché,  mais  en  tout  sem- 
blable à  Vacarus  femelle  de  la  gale.  De  nouvelles  coupes  m'en  firent  voir 
d'autres,  ainsi  que  des  œufs  et  des  larves  à  des  degrés  divers  d'évolution.  Ces 
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acarus  étaient  en  ai  grandnombre,  que  dans  cbaque  préparatio»!  qui  ihq  con- 
tenait paa  plus  d'un  millimètre  carré,  on  en  comptait  de  trois  à  six. 

Un  antre  lambeau  de  peau,  qui  a^it  macéré  dans  Teau  d'abord,  puis  dans 
l'alcool,  fut  alors  examiné  par  M*  Robin,  qui  a  bien  Toulu  me  communiquer 
la  note  suivante  : 

«  Au-dessous  de  la  croûte,  on  trouve  le  derme  épaissii  plus  dur  et  plus  ré- 
sistant qu'à  Fétat  sain,  mais  n'offrant  rien  que  ses  éléments  normaux,  Les 
papilles  sont  plus  longues,  du  double  au  moins,  qu'à  Tordinaire.  La  ooncbe 
épidermique  n'ofifhiit  que  fort  peu  d'acarus  en  certains  points;  mais  elle  pré- 
sentait entre  les  cellules  épithéliales  des  traces  d*épanchements  sanguins. 
On  voyait,  en  effet,  de  petits  grains  formés  de  matière  colorante  du  sang,  ou 
même  de  globules  sanguins  cohérents  encore  reconnaissables.  Ces  corps 
étaient  faciles  à  reconnaître  par  leur  teinte  rougeâtre;  leur  diamètre  était 
de  0,0^  4  0,05  de  millimètre*  Ils  étaient  asses  abondants  pour  concourir  à 
donner  aux  croûtes  leur  couleur  brune. 

«  A  partir  du  niveau  des  sommets  des  papilles,  les  croûtes  étaient  consti- 
tuées aux  deux  tiers  environ,  quant  à  la  masse,  puis  par  des  œufs  et  des  lar* 
ves  de  cet  animal,  Ce  n'était  que  dans  la  croûte  et  nullement  dans  la  sub-» 
stance  du  derme  que  se  rencontraient  ces  parasites,  dont  le  nombre  était 
réellement  très-remarquable.  U  était  facile,  du  reste,  d'y  reconnaître  tous  les 
caractères  de  l'ocarwi  seabiei  et  point  de  quelque  autre  espèce  d'acare.  » 

J'ajouterai,  pour  ne  rien  omettre,  que  deux  infirmiers  qui  avaient  soigné, 
pansé  et  enseveli  le  malade,  furent  atteints  huit  jours  après  sa  mort  de  déman- 
geaisons fort  vives  aux  mains  et  aux  bras.  M,  le  docteur  Racle,  en  ce  moment 
au  pavillon  Gabrielle,  diagnostiqua  la  gale  sur  tous  deux. 

L'un  d'eux  prit  un  bain  sulfureux,  et  est  aujourd'hui  complètement  guéri. 
Le  second  flt  une  friction  au  savon  noir  et  prit  des  bains  simples.  Chez  celui- 
ci  les  démangeaisons  persistent  encore;  au  8  avril,  je  pus  constater  che:ç  lui, 
sur  les  mains,  des  sillons  bien  évidents,  mais  ouverts  et  paraissant  en  non- 
activité,  et  une  heure  de  patiente  recherche  ne  me  fit  découvrir  aucun 
acarus. 

En  ce  moment  (18  avril)  le  corps  est  couvert  de  papules  de  lichen  et  de 
prurigo;  il  y  a  même  aux  mains  quelques  vésicules,  et  cependant  on  ne  voit 
plus  aucune  trace  de  sillon,  et  un  examen  très-lonç  et  très-générçd  n'a  amené 
la  découverte  d'aucun  acarus. 

Au  premier  abord,  cette  maladie,  d'aspect  si  étrange,  fut  prise  pour  un 
impétigo  scahida.  Là  couleur  pâle  des  croûtes,  l'absence  de  suintement  san- 
guinolent et  de  pustules  psydraclées  firent  bientôt  abandonner  cette  idée.  Et 
Ton  pensa,  sous  toutes  réserves,  â  quelque  vieux  lichen  compliqué  d'une 
hypersécrétion  de  toutes  les  glandes  annexées  à  la  peau. 

Dans  l'examen  minutieux  auquel  fut  soumis  le  malade,  à  l'œil  nu  et  &  la 
loupe,  on  n'apçrçut  aucun  sillon.  S'il  en  existait,  les  croûtes  ou  le  suintement 
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des  partiM  malades  snfDsaient  i  masqaer  le  tégtDMit  oa  à  en  altirer 
respect. 

Le  microscope  et  la  contagion  ont  réTélé  la  Traie  nature  de  rafléctlon.  La 
forme  de  Tacaros,  la  facilité  arec  laquelle  il  a  été  détruit  sur  les  deux  infir- 
miers contagionoés»  montrent  qa%  n*y  a  pas  là  une  espèce  morbide  particu* 
lière,  et  ce  qu'il  y  a  d'insolite  dans  la  maladie  doit  être  rapporté  sans  doute 
au  malade  lui-même,  à  sa  constitution,  à  ses  habitudes,  à  une  sorte  de  ca- 
chexie de  la  peau,  qui  a  favorisé  au  plus  haut  point  la  puUulation  des  para-* 
sites.  C'est  ainsi  que  cela  s'obserre  dans  certaines  diathèses  yermineuses. 

Peut-être  cependant  cette  forme  de  gale  mériterait-elle  une  description  à 
part,  au  moins  à  titre  de  yariété.  MM.  Danielsen  et  Boeck,  dans  leur  remar* 
quable  ouvrage  sur  la  spédal$kk€d  (élépbantiasis  des  Grecs),  disent  que  «  la 
•  gale  est  si  fréquente  parmi  les  spédalsques.  que  c'est  une  rareté  de  voir  l'un 
t  d'eux  exempt  de  ce  mal.  »  £t  dans  le  bel  atlas  qui  complète  leur  livre,  ils 
représentent  à  la  planche  21  une  main  qui  ofl^  avec  celle  de  notre  malade 
une  frappante  analogie  ;  même  couleur,  môme  conformation,  même  épaisseur 
des  croûtes,  môme  structure  au  microscope  ;  seulement»  au  lieu  de  disposer 
en  cuirasse  continue ,  ces  croûtes  sont  disséminées  en  Ilots,  ce  qui  leur  donne 
des  aspects  trôs-bisarres  de  picsj  de  pyramides,  de  chaînes  montueuses, 
comme  dans  le  rupia  proeminens. 

Â  la  planche  4,  on  trouve  encore  un  cas  très-analogue  do  gale  siégeant  au 
visage  d'une  spédalsque. 

La  cachexie  de  la  peau,  si  prononcée  dans  l'éléphantiasis  des  Grecs,  peut 
servir  à  expliquer  comment  cette  forme  spéciale  de  gale  se  rencontre  si 
fréquemment  chez  les  spédalsques  de  Norwège»  Mais  cette  forme  peut  se 
rencontrer  indé^ndamment  de  l'éléphantiasis,  comme  chez  notre  malade. 
Ce  n'est  donc  pas  là  une  simple  complication  de  l'éléphantiasis  des  Grecs  ; 
c'est  une  variété  de  gale  pouvant  exister  dans  des  circonstances  diverses,  et 
reconnaissant  des  causes  multiples;  variété  caractérisée  par  une  excessive, 
puUulation  des  parasites  et  par  la  formation  de  ces  croûtes  extraordinaires 
composées,  dans  les  deux  tiers  de  leur  énorme  épaisseur,  d'acarus  à  des  de- 
grés divers  d'évolutions* 

Ce  serait,  si  l'on  veut,  la  tariété  cnutacée,  qu'on  rangerait  à  côté  des  va- 
riétés de  gale  déjà  décrites,  pustuleuses  et  autres. 

VI.— Obstétrique. 

OBSBRYATfON  DB  OKOSSBSSB  EXTEA-UTÈRINE  *  par  M.  DtMOMt-PALLlBa,  intemo 

des  hôpitaux. 

A  la  Charité,  salle  Sainte-Catiierlnc,  nM  l ,  service  de  M.  Velpeau,  est  entrée 
la  nommée  Avis  (Julie),  âgée  de  34  ans,  couturière, 
Le  7  septembre  1S55,jour  de  son  entrée,  cette  femme  se  pJmnt  de  douleurs 
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Tires  dans  le  rentre  et  d'impossibilité  d'uriner.  Les  organes  compris  dans  le 
petit  bassin  paraissent  être  le  siège  des  symptômes  inflammatoires  que  pré- 
sente la  malade. 

Le  toucher  vaginal  était  fort  douloureux;  il  permettait  cependant  de  consta- 
ter qu'il  existait  dans  le  petit  bassin  deux  tumeurs,  l'une  antérieure  à  l'uté- 
rus, molle,  fluctuante,  mal  limitée  à  cause  de  sa  grande  étendue,  et  qui  pa- 
raissait formée  par  la  ressie  distendue.  La  seconde  tumeur  était  postérieure  à 
l'utérus,  d'un  yolume  considérable,  de  forme  arrondie  ;  c'était  là  surtout  que 
la  malade  accusait  de  grandes  douleurs. 

La  matrice  semblait  donc  comprimée  par  ces  deux  tumeurs  qui  s'étendaient 
de  chaque  côté;  aussi  était-eUe  immobilisée,  et  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
ne  pouvait  porter  l'utérus  ni  en  avant  ni.  en  arrière;  une  pression  un  peu 
forte  sur  le  col  utérin  était  très-douloureuse. 

Le  toucher  rectal  ne  peut  être  convenablement  pratiqué,  tant  l'introduction 
du  doigt  faisait  pousser  de  gémissements  à  la  malade. 

La  malade  n'avait  point  uriné  depuis  la  veille;  on  la  sonda,  et  la  vessie  étant 
vide,  si  l'on  cherchait  de  nouveau  à  faire  mouvoir  la  matrice,  on  ne  pouvait 
y  réussir,  on  sentait  qu'elle  était  immobilisée  et  cela  surtout  par  sa  paroi  pos- 
térieure. Depuis  quelques  jours,  Avis  avait  un  écoulement  vaginal  fétide  et 
sanguinolent  ;  de  plus,  elle  se  plaignait  de  diarrhée  depuis  une  quinzaine  do 
Jours.  Sa  figure  était  pâle,  grippée  et  attestait  de  profondes  soufl^nces. 

L'écoulement  sanguin  et  fétide  par  le  vagin  ne  pouvait  être  que  symptoma- 
tique  d'une  affection  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 

!•  Avis  pouvait-elle  être  enceinte?  Elle  nous  apprend  que  depuis  cinq  mois 
(avril  1855),  elle  n'a  point  eu  ses  règles,  et  que,  dans  les  premiers  jours  de 
mal,  elle  a  eu  des  envies  de  vomir,  des  digestions  difficiles  ;  mais  le  col  uté- 
rin n'est  point  ramoUi  ;  l'utérus  n'est  point  augmenté  de  volume;  ces  deux 
signes  négatifs  sont  faciles  à  établir  par  le  toucher  vagmal  et  le  palper  ab- 
'dominal. 

Le  col  utérin  peut  être  parfaitement  circonscrit  par  le  toucher  ;  on  ne  peut 
introduire  le  doigt  dans  le  museau  de  tanche,  dont  les  lèvres  sont  dures. 

2^  Serait-ce  une  tumeur  fibreuse  qui  serait  la  cause  de  l'écoulement  san- 
guinolent et  fétide  ?  Mais  une  tumeur  fibreuse  ou  plusieurs  tumeurs  fibreuses, 
tout  en  augmentant  le  volume  de  l'utérus,  permettent  encore  une  certaine 
mobilité  du  col  utérin  et  de  toute  la  masse  utérine,  et  quand  ils  existent,  ils 
ne  s'accompagnent  point  ordinairement  de  symptômes  inflammatoires  sub- 
aigus. Ces  tumeurs,  en  effet,  se  développent  ordinairement  lentement;  les 
organes  environnants  s'habituent  à  leur  présence,  et  le  temps  leur  donnant 
presque  le  droit  de  domicile,  un  seul  symptôme,  l'hémorrhagie,  appelle  l'at- 
tention du  malade  et  du  médecin.  De  plus,  les  corps  fibreux  ne  s'accompa- 
gnent point  de  suppression  des  règles.  Au  contraire,  ils  en  augmentent  sou- 
vent la  quantité  et  la  durée. 
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3*  On  ne  doit  point  8*arr6ter  à  ridée  d'un  cancer  de  llitérns,  car  le  corps 
ntérin  ne  devient  cancéreux  que  consécntiyement  au  col,  et  le  col,  aTons- 
nous  dit,  e$t  intact, 

4*  11  7  a  des  symptômes  inflammatoires.  Est-ce  un  pblegmon  péri-utérin 
ou  une  hématocèle  rétro-utérine  enflammée? 

Les  phlegmons  péri-utérins  ne  s'obserrent  guère  que  ches  les  femmes  ré- 
cemment accouchées;  la  dernière  couche  de  cette  femme  remonte  à  clnqans^ 
et  il  n'y  a  que  quelques  mois  que  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  pe- 
tit bassin.  Nous  savons  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  beaucoup  oc- 
cupé des  phlegmons  péri-utérins  en  dehors  de  l'état  puerpéral  ;  mais  quand 
ils  existent,  le  plus  souvent  les  règles  sont  augmentées,  et  chez  notre  malade 
depuis  cinq  mois  elles  sont  complètement  supprimées. 

d*  Est-ce  une  hématocèle  rétro-utérine?  Peut-être,  car  le  mal  a  débuté  tout 
à  coup  et  s'est  accompagné  alors  de  douleurs  dans  le  petit  bassin,  douleurs 
qui  se  sont  répandues  dans  tout  l'abdomen  ;  puis  peu  à  peu  le  mal  s'est  li- 
mité, ainsi  que  la  douleur  ;  une  tumeur  rétro4itérine  a  été  reconnue,  et  cette 
tumeur  parait  être  le  siège  de  secousses  inflammatoires  qui  s'irradient  plus 
ou  moins  dans  l'abdomen  pour  se  limiter  de  nouveau  au  siège  de  la  tumeur 
rétro-utérine.  Gomme  dans  le  cas  d'hématooèle  rétro-utérine,  l'écoulement 
vaginal  et  la  diarrhée  fétides  de  notre  malade  peuvent  être  rapportés  à  des  ou- 
vertures spontanées  de  l'hèmatocèle  dans  le  vagin  et  le  rectum.  Mais  dans  le 
cas  d'hématocèle,  les  règles  ne  sont  point  supprimées  ;  dans  la  majorité  des 
cas,  elles  sont  au  contraire  souvent  plus  abondantes  et  plus  douloureuses,  et 
c'est  surtout  aux  époques  des  règles  qu'ont  lieu  les  secousses  inflammatoires 
que  l'on  observe  dans  l'abdomen  et  qui  ont  pour  point  de  départ  la  tumeur 
rétro-utérine.  Chez  notre  malade,  pendant  les  quatre  mois  qu'elle  a  passés 
dans  la  salle  Sainte-Catherine,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  rattacher  les 
secousses  inflammatoires  aux  époques  des  règles,  qui  étaient  complètement 
supprimées. 

6*  Est-ce  enfin  à  une  grossesse  extra-utérine  siégeant  dans  le  cul*de-sao 
recto-utérin  et  dont  le  kyste  se  seraitenflammé  après  la  mort  du  fœtus,  inflam- 
mation qui  aurait  eu  pour  résultat  l'élimination  des  débris  fœtaux  et  de  ses 
annexes  que  l'on  doit  rattacher  les  symptômes  observés  chez  Avis?  La  diarrhée 
et  les  pertes  sanguinolentes  fétides  seraient  alors  le  résultat  d'ouvertures  de 
communication  entre  le  kyste  fœtal  et  le  rectum  d'une  part,  et  le  vagin  d'au- 
tre part. 

Le  toucher  rectal,  avons-nous  dit,  est  très-douloureux,  et  le  doigt  introduit 
dans  l'ampoule  rectale  reconnait  des  altérations  organiques  d'inflammation 
chronique.  Nous  devons  noter  que,  dans  les  alèses,  on  a  observé  deux  fois 
des  fragments  des  membranes  altérées  par  les  matières  fécales.  Ces  détritus 
membraneux  étaient  noirâtres  et  d'une  fétidité  de  putréfaction.  On  pensa  alors 
que  ces  débris  pouvaient  appartenir  à  un  fœtus  mort  depuis  un  temps  plus 
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(m  moins  long.  Noni  derooi  faire  remarquer  que  telle  était  roplnion  de 
M.  Velpeau* 

La  femme  ne  fut  Jamais  soumise  à  Texamen  du  spéculom»  et  le  toucher 
Taf  inal,  [watiqué  à  plusieurs  reprises,  ne  fit  Jamais  reconnaître  de  fistule  Ta- 
ginale  ni  aucune  altération  spéciale  da  vagin,  bien  que,  dans  le  dernier  mois, 
norembre  à  décembre,  U  serrit  de  passage  4  l'écoulement  d'un  liquide  sa- 
nieux  et  fétide. 

Nous  STons  déjà  dit  que  deux  fois,  pendant  son  séjour  à  l'hôpital  dans  les 
mois  de  septembre  et  d'octobre,  la  femme  Avis  avait  eu  des  accidents  inflam- 
matoires se  propageant  à  toute  la  cavité  abdominale.  Pouls  fréquent,  petit; 
ballonnement  du  ventre,  envies  de  vomir,  ventre  très-douloureux  ;  deux  fbis 
ces  accidents,  dus  à  de  la  péritonite,  furent  calmés  par  des  appUcaticms  de 
sangsues,  des  flriotions  merourieUes  et  des  vésicatoires  sur  l'bypogastre. 

U  5  décembre  l^^  notre  malade  fut  de  nouveau  prise  de  violentes  dou-» 
leurs  dans  le  ventre»  d'envies  de  vomir^  puis  de  vomissements  bilieux.  Le 
pouls  était  Apéqueot,  petit.  Un  large  vésioatoire  calma  ce  nouvel  orage,  mais, 
épuisée  par  les  douleurs»  la  diarrhée  et  Técoulement  vaginal,  Avis  s'affaiblit 
rapidement,  la  poitrine  s'embarrasse»  la  respiration  devient  dUficile,  et  notre 
nuUade  meurt  le  tO  décembre  t8ô&. 

àuTOPgii.  ^  Le  ventre  (et  ouvert  avec  soin  an  moyeu  d'une  incision  cru- 
ciale dont  les  deux  incisions  se  coupaient  au  niveau  de  l'ombiliCf  Dans  toute 
son  étendue,  le  péritoine  présentait  les  traces  d'inflammation  chronique  et 
aigué  ;  adhérences  et  vftseulanaation  enprmales,  aérosité  citrine  et  dépôts 
psendcHuembraneuXf 

Le  grand  épipbon  relevé  et  r^eté  aor  la  paroi  antérieure  de  Testom^,  il 
était  facile  de  constater  que  la  masse  de  l'intestin  gréle^  insérée  sur  le  mé- 
sentère, avait  conservé  ses  rapports  normaux»  Rejeté  i  droite»  le  petit  intestin 
Uissait  apercevoir  lea  rapporta  dea  organes  contenu»  d«ni  l'excavation  pel*» 
vienne. 

Sur  la  ligne  médiane,  symphyse  pubienne»  vessie,  fond  de  la  matrice»  oul- 
de-sac  utéro-vésical.  En  arrière  de  h  matricOi  le  çul<^de-sac  et  les  replis 
utéro-rectoux  n'existent  plus  ;  il«  sont  rmplacés  par  une  tumeur  dont  lea  U^ 
mites  et  les  rapports  seront  décrits  ultérieurement, 

En  arrière  de  cette  tumeur  se  voient  la  terminaison  de  TS  iliaque  du  col(m 
et  l'intestin  rectum  avec  son  métoi-rectum*  De  chaque  cOté de  aligne  mé- 
diane, rapports  normaux  des  organes  compris  dans  les  fosses  iliaques.  A 
droite»  cœcum  et  fin  de  l'iléon  :  ovaire,  dont  on  ne  voit  qu'une  faible  portion. 
Â  gauche,  8  iliaque  du  coloq  et  ovaire  droit  qui  plonge  dans  l'çxcavation  pel^ 
vienne  &i  s'adossant  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  tumeur  recto-utérine. 
Disposition  normale  du  liffsanent  large  du  côté  droit,  tandis  que,  i  (;auche,  le 
ligament  large  paraissait  adhérent  à  la  tumeur. 

Sur  te  ligue  médiane,  an  niveau  de  l'angle  de  réunion  de  la  paroi  posté- 
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Heure  de  la  nuitrloe  et  de  la  paroi  antér ieure  du  reciumj  eslitait  une  déolil* 
rare,  réaoltat  d^aoe  traction  maladroite  lur  l'S  Iliaque.  Cette  déchirure  oondui» 
sait  dans  uoe  cavité  qui  avait  lea  limites  suivantea  s 

lu  avant,  la  paroi  poatérieure  de  la  matrioe  i 

En  arrière,  la  paroi  antérieure  du  reotumt 

Sur  les  partie»  latérales,  les  replia  recto*utérlna»  lea  trompes»  103  ovaires  et 
les  adhérences  d*ancienne  formation,  complètent  latéralement  et  supérieure* 
ment  une  cavité  qui  est  limitée  en  l)aa  par  la  portion  du  vagin  qui  répond  au 
cul*de-8ac  utéro-reotal. 

Cette  cavité  ou  kyste,  qui  présente  à  sa  périphérie  les  traces  d'inflammation 
chronique,  est  de  forme  asses  régulièrement  ovalaire  et  de  capacité  h  conte* 
nir  un  (rès'gros  osuf  de  poule.  Cette  cavité,  dont  on  agrandit  la  décbimre  su« 
péricure,  était  remplie  de  matières  fécales  et  de  détritus  organiques  parmi 
lesquels  on  reconnaissait  des  tissus  membraneux  en  vole  de  décomposition, 
et,  de  plus,  des  os  appartenant  à  un  squelette  de  fietus. 

Pour  compléter  la  description  du  kyste  et  ses  rapports,  nous  flmes  une 
coupe  médiane  comprenant  la  symphyse  pubienne,  rouyerture  de  la  vessie, 
dn  canal  de  l'urètre  et  de  h  paroi  antérieure  du  vagin« 

La  paroi  antérieure  de  la  matrice  fbt  aussi  divisée  sur  la  ligne  médiane;  la 
paroi  postérieure  du  rectum  fut  de  même  divisée.  Voici  ce  que  noua  pftmes 
alors  constater  : 

f  Yeasie  et  urètre  dans  un  état  normal, 

2*  Vagin,  vascularisation  considérable  de  la  muquanae  ;  point  d'ulcératioUr 
Haii,  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  à  \  centimètre 
et  demi  du  pul-de-sac  vaginal,  il  existe  une  ouverture  flstuleuse,  circulaire, 
comme  taillée  à  Temporte-pièce,  fistule  communiquant  ayec  le  kyste  fœ|al. 
Ce  qui  rend  parfoitement  compte  de  l'écoulement  fétide  que  l'on  avait  observé 
par  le  vagin. 

3^  Col  utérin  normal,  de  petit  volume,  nullement  ramoUi,  parois  du  col  et 
du  corps  de  la  matrice  non  épaissies.  Oriflces  libres*  La  cavité  de  la  matrice, 
réunie  à  celle  du  col,  mesure  une  étendue  de  7  centimètres.  Muqueuse  uté- 
rine parfaitement  nonnald  Ouvertures  des  trompes  perméables  avec  un  stylet 
d'Anel. 

4<>  Trompe  du  côté  droit  perméable  dans  toute  son  étendue,  pavillon  de  la 
trompe  adhérent  à  l'ovaire,  qui  lui-même  o^re  le  volume  normal  et  se  ratta- 
che à  Tutérus  par  son  ligament  et  se  trouye  accolé  à  la  paroi  latérale  droite 
du  kyste  fœtal. 

La  trompe  du  côté  gauche,  aussitôt  après  avoir  quitté  l'utérus,  passe  an- 
dessous  d'une  adhérence  anormale  et  vient  tomber  en  se  dilatant  sur  la  paroi 
latérale  gauche  du  kyste.  En  disséquant  la  trompe  gauche,  nous  avons  con- 
staté qu'elle  était  perméable  dans  toute  son  étendue  çt  était  dilatée  dan?  tout 
son  tiers  externe,  de  façon  à  pouvoir  loger  en  cet  endroit  une  plume  d'oie. 
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Les  parois  de  la  trompe,  au  nlvean  de  la  dilatation,  étaient  épaissies,  et  la 
mnqaeuse  présentait  des  traces  d'inflammation  chronique  :  yascularisation 
augmentée  et  coloration  grisâtre  de  la  muqueuse. 

De  plus,  la  partie  dilatée  de  la  trompe  gauche  s*ouTrait  directement  dans  le 
kyste  fœtal,  et  Tenait  s'y  aboucher  par  un  orifice  béant. 

L'OTaire  gauche  n'était  point  hypertrophié  et  était  adhérent  à  la  paroi  gau- 
che du  kyste. 

5*  Rectum,  —  Ouvert  par  la  face  postérieure.  On  constate  que  la  muqueuse 
était  le  siège  d'une  inflammation  chronique,  et  l'on  trouve,  à  18  centimètres 
à  peu  près  de  l'ouYerture  anale,  une  ouverture  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
2  fr.,  de  forme  ovalaire,  à  grand  diamètre  vertical,  à  bords  lisses,  recouverts 
de  la  muqueuse  intestinale,  de  teinte  grisâtre.  Cette  ouverture  faisait  com- 
muniquer directement  et  largement  le  rectum  avec  le  kyste  fœtal,  ce  qui  ex- 
plique la  présence  des  matières  fécales  dans  le  kyste  d'une  part,  et  l'écoule- 
ment fétide  et  les  détritus  membraneux  qui  avaient  été  rendus  par  l'anus 
d'autre  part 

6*  Cavité  fœtale,  —  Cette  cavité,  de  forme  sphéroïde,  avait  de  12  à  15  centi- 
mètres dans  son  plus  grand  diamètre  vertical  et  7  à  8  centimètres  dans  son 
diamètre  transversal.  Toute  la  cavité  était  tapissée  d'une  membrane  analogue 
aux  muqueuses  affectées  d'inflammation  chronique.  Elle  présentait  à  la  partie 
supérieure  de  sa  paroi  postérieure  l'ouverture  de  communication  avec  le 
rectum,  et  à  sa  partie  inférieure,  son  ouverture  fistuleuse  avec  le  vaghi.  De 
plus,  deux  os  du  squelette  fœtal,  un  péroné  et  un  tibia  étaient  restés  accolés 
â  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité.  Les  parois  correspondantes  du  rectum  et 
de  la  matrice  faisaient  parties  Intégrantes  des  parois  du  kyste  fœtal. 
7*  Os  du  squelette. 

1*  Os  de  la  tête  :  2  frontaux  avec  leur  arcade  sourcilière  et  la  portion  or- 
bitaire. 
Les  frontaux  ont  2  centimètres  de  hauteur,  â  partir  de 

l'arcade  sourcilière. 
2  pariétaux,  dont  le  plus  grand  diamètre  a  3  centimètres. 
1  temporal  :  2  centimètres  de  diamètre  vertical. 
2«  Membres  :  Supérieur  :  aucune  pièce. 
Inférieur  •  2  fémurs.  \ 

2  tibias.     >  2  centimètres  de  longueur. 
2  péronés.  ' 
2  rotules. 
3*  Thorax  :  1  clavicule  qui  a  2  centimètres  de  longueur  et  dont  la  double 
courbure  en  S  est  parfaitement  marquée. 
Plusieurs  côtes. 
Nous  n'avons  point  trouvé  les  os  du  bras  et  de  l'avant-bras,  non  plus  que 
ceux  du  bassin. 
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Point  de  rertèbres. 

^  AQcan  Testige  de  placenta  dans  la  caTité  fœtale. 

Ces  faits  établis,  reste  à  déterminer  : 

1*  Quelle  variété  de  grossesse  extra-utérine  nous  avons  eu  à  obserrer. 

2*  Quel  âge  pouvait  avoir  le  fœtus  dont  nous  avons  examiné  différentes  par- 
ties du  squelette. 

i*  Nous  croyons  devoir  éliminer  d'abord  tontes  les  variétés  qui  se  rappor- 
tent à  rutérus  et  à  Tovaire.  Ces  parties  ne  présentaient  rien  d*anormal  dans 
leur  structure. 

Restent  donc  deux  variétés  principales  :1a  grossesse  tubaire  et  la  grossesse 
péritonéale. 

lln'estpolntprobablequelagrossesseaitététubaire,  caria  trompe  gau- 
che ne  présente  point  de  développemoit  suffisant  pour  admettre  cette  variété, 
tout  au  plus  pourrait-on  penser  que  Tovule  fécondé  se  serait  d'abord  greffé 
sur  le  pavillon  de  la  trompe»  puis  serait  consécutivement  tombé  en  entraînant 
la  trompe  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin.  Mais  ce  serait  là  une  variété  mixte 
que  Ton  pourrait  appeler  grossesse  tubo-abdominale  ou  tubo-péritonéale, 
parce  que  primitivement  la  trompe  aurait  servi  de  point  de  départ  à  la  gros- 
sesse, et  que  consécutivement  Tœuf  se  serait  développé  dans  la  cavité  péri- 
tonéale en  se  greffant  en  partie  sur  une  portion  du  péritoine. 

ITest-il  pas  plus  naturel  de  penser,  bien  que  les  observations  d*un  sembla- 
ble fait  soient  rares,  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  Tovule  fécondé  est 
primitivement  tombé  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin  et  s'y  est  développé 
Jusqu'au  jour  où  a  lieu  la  mort  du  fœtus  (entre  4  et  5  mois).  Alors  le  fœtus 
mort  est  devenu  un  corps  étranger;  l'inflammation  déterminée  par  ce  corps 
étranger  dans  la  cavité  péritonéale  a  donné  lieu  à  des  adhérences  des  or- 
ganes avoisinant  et  un  kyste  s'est  formé.  Les  organes  voisins,  le  vagin  et  le 
rectum  se  sont  enflammés  à  leur  tour  dans  leur  portion  correspondante  au 
kyste,  et  des  fistules  se  sont  établies,  fistules  par  lesquelles  seraient  sorties 
toutes  les  parties  du  fœtus  mort,  si  la  femme  n'avait  été  épuisée  par  la  diar- 
riiée  et  la  souflhmce. 

VI.— TÉRATOLOGIE. 

MONSTRE  DOUBLE  MONOCftPHAUEN  DE  L'OBDRB  DES  l^RADBLPHES,  FRÉSENTANT 
UNE  GOmiUNIGATION  ANORMALE  DBS  POUMONS  [AVEC  L'CBSOPHAGE;  par  E.  LÂ- 

OMicBé,  interne  des  hôpitaux,  et  G.  J<mjault,  médecin* 

Le  chat  est,  comme  on  le  sait,  l'animal  qui  présente  les  monstruosités  les 
plus  fréquentes. 

Panni  les  monstres  que  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  rencontrés  le  plus  souvent 
dans  cette  espèce  se  trouvent  les  monstres  doubles  monocéphaliens;  c'est 
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dans  cette  classe  qu'on  doit  ranger  aussi  celui  que  nous  présentons  à  la  So- 
ciété de  biologie. 

Il  appartient  à  l'ordre  des  déradelpbes.  La  description  exacte  qu'en  fait 
Geoflh)y*Sfllnt*Hilaird  nous  aurait  dispensés  de  parler  du  Mi  particulier  que 
nous  ayons  rencontré^  si|  par  une  dissection  attentlte,  nous  n'ations  point 
trouTé  chez  ce  monstre  une  anomalie  que  n'a  point  ^ue  Geoi&ûy*'Satnt-Hilaire. 

Notre  intention  étant  seulement  de  fixer  l'attention  de  la  société  sur  cette 
anomalie,  nous  serons  brefii  dans  la  description  des  autres  appareils. 

On  trouYe  chez  le  monstre  que  nous  avons  désigné  deux  moelles  épinières, 
qui  ne  le  confondent  qu'après  leur  entrée  dans  le  crânes  ft  lintérlenr  duquel 
elles  pénètrent  par  deux  trous  occipitaiix  distincts.  Les  deux  moelles  allon- 
gées sont  isolées  et  ne  se  réunissent  qu'au  nlteau  du  mlsocéphale. 

Le  eertemi  ne  présente  rien  de  partlouller.  on  y  toit  un  seul  mlsooépbale, 
un  certeleti  des  hémisphères  cérébrauiE  ft  l'état  normal. 

Le  cœur  est  unique  avec  ses  quatre  cavités^  ses  Yeines  pulmonaires,  une 
teine  oate  supérieure,  une  teine  cate  Inférieurei  un  trono  pulmonaire^  un 
tronc  aortique  qui  se  divise  presque  aussitôt  son  origine  en  deux  aortes  très- 
distinctes.  Ces  aortes  croisent  chaque  bronche  poiir  se  porter  ensuite  en  ar- 
rière et  gagner  leur  rachls  rédproque  contre  lequel  elles  s'accolent. 

La  cavité  buccale,  la  langue^  sont  celles  d'un  chat  unique.  Rien  de  particu- 
lier. 

L'cMophage  n'est  remarqtiable  que  par  les  orifices  de  conduits  pulmonai- 
res, qui  s'ouvrent  à  son  intérieur,  vers  la  partie  moyenne,  et  dont  nous  par- 
lerons tout  à  l'heure  à  propos  de  l'appareil  respiratoire. 

L'estomac  est  unique  ;  l'intestin  grêle  qui  lui  fait  suite,  ne  se  divise  qu'à  3 
centimètres  environ  du  cœoum.  •«  A  partir  de  ce  pomt,  l'intestin  est  double  ; 
on  rencontre  deux  gros  intestins. 

Le  foie,  la  rate,  le  pancréas  sont  simples. 

Gomme  l'unité  cesse  à  l'ombilic,  que  là  commence  la  duplicité,  on  devait 
s'attendre  à  trouver,  à  partir  de  Tombllic  et  de  chaque  côté»  les  organes  qui 
appartiennent  à  un  être  complet  ;  c'est  ce  qu'il  a  été  en  eiTet  facile  de  voir  par 
la  dissection  de  ces  reins,  un  utérus,  une  vessie  de  chaque  côté. 

Les  poumons  sont  au  nombre  de  deux,  situés  l'un  dans  la  cavité  thoracîque 
droite,  l'autre  dans  la  cavité  thoracique  gauche. 

Ces  poumons  sont  parfaitement  distincts  et  séparés  sur  la  ligne  médiane 
par  le  cœur*  Chacun  d'eux  communique  avec  l'extérieur  par  deux  conduits 
différents  :  1<>  Par  une  trachée  qui  n'a  rien  d'anormal,  qui  se  bifurquecomme 
d'habitude  en  deux  branches,  l'une  droite,  l'autre  gauche;  2»  par  l'oeso- 
phage. 

C'est  cettecommunication  que  nous  n'avons  point  rencontrée  dans  Oeoflh)y. 

Cette  communication  bien  évidente  du  poumon  avec  l'oesophage  se  fait  au 
moyen  des  deux  conduits  membraneux  qui,  partis  de  chaque  côté  des  lobes 
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supérieurs,  viennent  s'ouvrir  dans  rœsopbage  à  la  mémo  hauteur,  au  niveau 
de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Ces  ouvertures  oesophagiennes  des  deux  con- 
duits sont  elliptiques,  et  leur  grand  axe  longitudinal.  Nous  avons  pu  facile- 
ment introduire  par  ces  ouvertures  des  stylets  très-fins  que  nous  avons  pous- 
sés jusques  aux  poumons. 

Entre  les  poumons  on  trouve  un  thymus  unique  très-développé. 

Gomme  on  le  voit  ici»  l'anomalie  consiste  dans  une  communication  des  pou- 
mons avec  rœsophagc.  Or,  d*après  Tinterprétation  de  GeolTroy-Saint-Hilaire, 
il  est  un  fait  qui  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  se  rapprocher  de  celui  que  nous 
avons  décrit.  Xî'est  celui  de  Méry  dans  l'histoire  de  TAcadémie  (1702).  Méry  dit 
que  la  trachée  n'existait  pas  dans  le  monstre  double  monocépbalien  déradelphe 
qu'il  décrit,  et  que  cependant  ce  monstre  a  vécu  une  heure.  Geoffroy  pense 
que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  fusion  de  l'cBSOidiage  avec  la  trachée.  Mais,  en  ad- 
mettant l'opinion  de  Geofn*oy,  qui  n'est  qu'une  pure  hypothèse,  le  fait  que 
nous  présentons  à  la  Société  n'en  serait  pas  moins  intéressant,  car  il  y  avait 
chez  ce  monstre  une  trachée,  et  de  plus,  pour  chaque  lobe  pulmonaire  infé- 
rieur, un  conduit  s*ouvrant  dans  l'œsophage. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DB 


LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  MAI  1856; 

Par  m.  le  Docteur  A.  VULPIAN ,  secrétaire. 


PRÉ8IDKNU  Dl  M.  RAYIR. 


I.  —  ÂNATOMIE. 


l""  NOTS  SUB  LA  STRUCTURE  DE  L'OEIL,  ET  EN  PARTICULIER  SUR  L'APPAREIL  IRIO- 

cHORoïDiEN  ;  communication  faite  par  M.  Charles  Rouget  ;  suivie  d'une 
discussion. 

M.  Rouget  indique  la  manière  dont  il  a  été  amené  à  faire  des  reclierclies 
sur  les  vaisseaux  de  l'œil.  Après  avoir  vu  qu'il  n'y  a  pas  de  tissu  érectile,  à 
proprement  parler,  mais  bien  des  appareils  érectiles  formés  de  vaisseaux  et 
de  tissu  musculaire  disposé  d'une  certaine  façon;  après  avoir  étudié  très- 
spécialement  les  appareils  érectiles  des  organes  de  la  génération,  il  a  voulu 
vérifier  les  idées  générales  nées  de  ces  recherches,  par  une  étude  des  tissus 
qui  entrent  dans  la  composition  des  membranes  de  l'œU.  On  sait  que  depuis 
longtemps  déjà  on  avait  attribué  des  propriét(^s  érectiles  à  certaines  de  ces 
c.  R.  8 
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meqibraia^.  iiiisi  psdjer  ^Ya|t  ^d^^§  qijç  y\[\^  est  aiscep{U)lp  d'ui^e  yéri- 
tal)leVeclio|i^  fi  plusieurs  ^iqatqmUt^s  fiyaigqt  ^prii^iéunp  qp^n^oi^  ana- 
logue à  propos  des  procès  cîliaires.  M.  Rouget  a  voulu  voir  si  l'appareil  irio- 
choroïdien  était  bien  un  appareil  érectile,  et  s'il  retrouverait  là  cette  dispo- 
sition qu'il  a  constatée  dans  les  organes  génitaux.  Or  il  fallait  avant  tout  étu- 
dier la  nature  de  l'iris,  de  la  choroïde,  et  voir  s'il  y  avait  des  tissus  muscu- 
laires annexés;  car,  comme  on  l'a  déjà  vu  plus  haut,  un  appareil  érectile  n'est 
luitre  chose  qu'un  Us^^  ^^usculair^  avec  d^  Y|fss^i|x  ajaf^t  |Uf0  disppsitiqi 
spéciale. 

Les  anciens  ont  considéré  l'iris  et  la  choroïde  comme  un  seul  appareil  ;  on 
a  abandonné  cette  idée  depuis,  et  cependant  cette  idée  exprimait  fidèlement 
la  nature  de  l'appareil  irio-choroïdien,  comme  le  démontrent  l'anatomie 
comparée  et  l'embryogénie.  En  effet,  les  observations  de  Baër,  acceptées  par 
Bischoff,  font  voir  que  l'iris  se  développe  du  bord  antérieur  de  la  choroïde; 
d'autre  part,  chez  certains  animaux^  la  continuité  de  ces  deux  membranes  ne 
peut  pas  être  révoquée  en  doute.  Ainsi  chez  les  poissons  ces  deux  mem- 
branes sont  en  parfaite  continuité  et  les  paillettes  brillantes  de  l'une  se  pro- 
longent sans  interruption  sur  l'autre. 

M.  Rouget  considère  l'appareil  oculaire  comme  composé  de  trois  appareils  : 

i""  L'appareil  de  protection,  constitué  par  la  sclérotique  et  la  cornée. 

2*  L'appareil  d'adaptation,  formé  par  la  choroïde  et  l'iris. 

3*  L'appareil  de  vision,  représenté  par  la  rétine. 

La  choroïde  et  l'iris  pour  le  sujet  en  question  méritent  surtout  d'être  étu- 
diés avec  détails.  La  choroïde  se  compose  d'un  tissu  fondamental  et  de  vais- 
seaux. Or  on  peut  distinguer  dans  la  choroïde  deux  régions  bien  distinctes  : 
la  région  postérieure  et  la  région  antérieure.  Le  tissu  propre  de  la  choroïde 
est  une  membrane  anhyste  qui  occupe  la  couche  interne,  au-dessous  du 
pigment.  Cette  membrane  rappelle  les  autres  membranes  anhystes  de  l'œil, 
la  membrane  de  Descemet,  la  capsule  du  cristallin,  l'uvée,  etc.  On  trouve  de 
plus  dans  la  choroïde  des  fibres.  Que  sont  ces  fibres?  sont-ce  des  fibres  de 
tissu  ceUulaire?  mais  l'acide  acétique  ne  les  dissout  pas.  Sont-ce  des  fibres 
contractiles  ?  Rainey  a  décrit  dans  la  choroïde  de  quelques  mammifères  et 
Wittich  dans  la  choroïde  des  oiseaux  (de  la  grive),  des  faisceaux  musculaires 
qui,  d'après  ces  anatomistes,  seraient  striés  en  travers.  J'ai  trouvé,  en  effet, 
dans  la  choroïde  de  beaucoup  d'oiseaux  et  aussi  de^  mamnpfères  Afiç  fais- 
ceaux assez  semblables  à  des  faisceaux  musculaires,  mais  sur  le§quel$  il  m§ 
reste  encore  des  doutes  :  ces  faisceaux,  du  reste,  ne  sont  pa3  striés  en  tra- 
vers, mais  finement  granulés  et  parsemés  de  noyaux  ovales.  Us  résistent  à 
l'action  des  acides  et  se  rapprochent  beaucoup  des  faisceaux  élastiques  ou 
des  faisceaux  de  fibres  lisses. 

La  partie  antérieure  de  la  choroïde  est  constituée  par  les  procès  ciliaires  et 
le  ligament  ciiiaire.  M.  Rouget  pense  que  chez  l'homme  les  procès  cUiirires 
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m  s'^rr^nt  ims  »  la  ç^oroxde.  Us  se  canUiiueraieiit  ayec  des  plis  situés  à 
la  face  postérieure  ae  Vins*  Ou  coustate  4e  Téritables  procès  ciliaires  iri- 
dieIl^  cbea  les  oiseaux,  et  bien  que  eette  disposition  soit  moins  prouoocée 
elles  rbowme,  on  peut  cependant  l'y  constater.  Quant  au  ligament  ciliaire, 
quelleest  sa  structure?  Estrceun  simple  renflement  fibreux?  est-ce  un  renfle 
ment  entièrement  neryeux  ?  est-ce  enfin  du  tissu  cellulaire?  Pour  M.  Sappey, 
le  ligament  ciliaire  serait  constitué  par  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  ner- 
Yeu](.  M.  Sappey  semble  s'étonner  que  BrUcKe  ait  admis  que  ce  ligament  est 
principalement  musculaire.  Or  Brûcke  n*est  ni  le  premier  ni  le  seul  anato- 
mistequi  ait  émis  cette  opinion.  Kepler  admettait  déjà  que  les  procès  ciliaires 
étaient  contractiles  ;  plus  tard,  en  Angleterre,  Porterfleld  avait  dit  )a  même 
cbose.  M.  Gl.  Wallace  (de  New-York)  est  le  premier  qui  ait  donné  des  preuves  à 
Tappui  de  cette  opinion,  en  1836.  Cbez  les  oiseaux  on  trouve  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  choroïde  un  véritable  muscle,  indiqué  d^à  par  Grampton.  Gom- 
ment croire  que  ce  muscle  n'existerait  pas  chez  les  mammifères,  lorsqu'il  est 
manifeste  que  le  mécanisme  de  la  vision  est  le  même  chez  les  mammifères 
et  chez  les  oiseaux.  Du  reste,  l'observation  directe  avait  fait  reconnaître  à 
Wallace  qu'il  y  a  dans  la  choroïde  des  éléments  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
de  l'iris.  Après  Wallace,  sont  venus  des  anatomistes,  entre  lesquels  il  faut 
citer  firUcke,  Bovman,  Van  Recken,  KœlUker,  qui  ont  trouvé  dans  le  ligament 
ciliaire  des  éléments  musculaires  incontestables,  que  ces  anatomistes  ont  figu- 
rés comme  des  fibres-cellules  analogues  à  celles  des  muscles  lisses.  M.  Sappey 
croit  que  l'on  a  pu  commettre  une  erreur  au  sujet  de  ces  éléments,  à  cause 
de  la  ressemblance  qu'il  y  a  entre  les  noyaux  des  fibres-cellules  et  ceux 
des  fibres  nerveuses;  mais  il  semble  difficile  d'admettre  que  cette  erreur  ait 
pu  être  conunise  par  des  homn^es  aussi  compétents  en  histologie  que  ceux 
qui  viennent  d'être  cités,  aussi  compétents  que  Wagner  qui,  après  avoir 
beaucoup  étudié  cette  questiop,  s'est  rangé  à  l'opinion  des  précédents.  Q  y 
a,  à  la  vérité,  des  fibres  nerveuses  dans  le  ligament  ciliahre;  mais  il  est 
certain  qu'il  y  a  aussi  des  fibres  contractiles  à  noyaux.  Voici  la  disposition 
de  ces  derniers  éléments. 

Dans  la  couche  externe  du  ligament  ciliaire,  il  y  a  des  fibres  radiées  ve- 
nant se  perdre  dans  la  choroïde.  M.  Rouget  a  pu  détacher  ces  fibres  et  les 
conduire  par  la  dissection  jusqu'à  la  réunion  du  tiers  antérieur  de  hi  cho- 
roïde avec  les  deux  tiers  postérieurs.  Brtlcke  avait  appelé  l'ensemble  de  ces 
fibres,  le  tenseur  de  la  choroïde.  Au-dessous  de  ces  fibres,  on  trouve  des 
fibres  à  direction  circulaire;  mais  ces  fibres  ne  sont  pas  parallèles,  elles 
forment  des  arcs  de  cercle  plus  ou  moins  obliques,  les  uns  par  rapport  aux 
autres,  et  par  conséquent  s'entre-ooupant  plus  ou  moms.  Cette  couche  a  été 
vue  et  figurée  assez  exactement  par  Van  Reeken.  G'est  au  milieu  des  éléments 
de  cette  couche  que  passent  une  grande  partie  des  veines  de  l'iris  qui  vont 
se  rendre  aux  vota  wriieota. 
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M.  Rouget  expose  ensuite  le  résultat  de  ses  études  sur  la  structure  de  l'iris. 
Le  tissu  propre  de  l'iris  est  ce  qu'il  s'agit  d'étudier  tout  d'abord  ;  or,  malgré 
le  grand  nombre  des  trayaux  faits  sur  ce  sujet,  il  règne  un  vague  très-grand 
sur  la  véritable  nature  de  ce  tissu.  Sœmmering  ne  parlait  pas  de  ibres  mus- 
culaires comme  faisant  partie  de  l'iris.  Depuis,  pbisieurs  anatomisles  les  ont 
niées.  De  nos  jours,  Hyrtl  a  déclaré  que  ces  fibres  n'existaient  pas.  M.  Robin 
doutait  encore  récemment  de  leur  existence.  M.  Sappey  a  représenté  ces 
fibres  dans  deux  figures,  et,  d'après  lui,  ces  fibres  y  sont  Yues  à  la  loupe  ou 
à  un  grossissement  de  4  diamètres.  Or  les  apparences  de  fibres  que  l'on  TOit 
dans  ces  figures  sont-elles  bien  dues  à  des  fibres  musculaires?  M.  Rouget 
pense  que  ce  sont  des  plis  ou  des  -vaisseaux  ;  et  les  deux  formes  sous  les- 
quelles M.  Sappey  a  figuré  ces  prétendues  fibres  musculaires  sont  :  run,e  les 
plis  de  l'iris  ;  l'autre,  les  vaisseaux  de  Tiris.  Il  parait  peu  acceptable  que 
les  fibres  musculaires  soient  vues  aussi  nettement  à  un  grossissement  de 
4  diamètres. 

M.  Rouget,  après  avoir  cherché  inutilement  pendant  longtemps  la  dispo- 
sition générale  des  faisceaux  musculaires  de  l'iris,  dont  il  avait  constaté  la 
disposition  élémentaire,  avait  compris  que  pour  arriver  à  la  reconnaître  il  lui 
fallait  d'abord  se  rendre  un  compte  exact  des  autres  éléments  de  l'iris,  c'est- 
à-dire  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et  il  était  déjà  dans  cette  voie  lorsqu'une 
circonstance  heureuse  lui  permit  de  voir  cette  disposition  qu'il  cherchait.  En 
examinant  l'iris  d'un  chien  chez  lequel  cette  membrane  était  peu  riche  en 
pigment,  il  a  aperçu  par  lumière  directe,  sur  la  face  antérieure  de  l'iris,  des 
fibres  qui  tranchaient  par  leur  couleur  sur  le  fond  chargé  de  pigment.  Ces 
fibres  ont  une  disposition  toute  spéciale,  non  radiée.  Déjà  M.  Rouget  avait  vu 
ces  fibres  chez  les  oiseaux,  et  il  savait  bien  qu'un  élément  faisant  partie  inté- 
grante essentielle  d'une  fonction,  ne  pouvait  pas  exister  dans  une  classe  et 
manquer  dans  un  autre  :  la  disposition  seule  peut  varier.  Chez  le  chien,  à  un 
grossissement  de  30  à  40  diamètres,  ces  fibres  apparaissent,  couvrant  toute  la 
face  antérieure  de  l'iris  et  se  croisant  les  unes  les  autres  du  bord  de  l'ouver- 
ture pupillaire  à  la  grande  circonférence  de  l'iris.  A  cette  disposition  est  dû 
un  fait  observé  par  Zinn  et  revu  par  plusieurs  anatomistes.  Chez  certains  sujets 
(hommes),  on  aperçoit  sur  la  face  antérieure  de  l'iris,  des  creux,  des  sortes 
de  cryptes.  Le  fond  de  ces  cryptes  est  parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux  ; 
les  bords  sont  formés  par  les  fibres  musculaires,  et  la  disposition  croisée  de 
ces  fibres  explique  la  configuration  losangique  que  présentent  les  petits 
creux.  On  peut  remarquer  aussi  que  le  pigment  ofllre  dans  sa  disposition  une 
certaine  régularité  due  à  ce  qu'il  se  dépose  le  long  des  fibres  musculaires. 
Enfin,  il  y  a  des  fibres  muscula'ures,  non-seulement  au  voisinage  de  la  petite 
circonférence  de  l'iris,  mais  dans  toute  l'étendue  de  cette  membrane. 

Les  fibres  obliques  de  l'iris  se  condensent  au  voisinage  du  bord  ciliaire  en 
un  grand  nombre  de  petits  faisceaux  très-nettement  isolés  chez  certains  ani- 
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maux  (chieu,  bœuf,  mouton),  moins  distincts  chez  d'autres  (homme,  chat, 
lapin). 

Ces  petits  faisceaux  ne  s'insèrent  pas  au  sillon  kérato-sclérotical;  mais  s'é- 
panouissant  de  nouveau,  ils  se  continuent  avec  la  couche  profonde  (à  direc- 
tion circulaire)  du  muscle  ciliaire. 

De  cette  disposition^  il  résulte  que  l'appareil  musculaire  de  Viris  n'est  en 
quelque  sorte  que  le  prolongement  de  l'appai-eil  choroïdien  (ciliaire). 

L'ensemble  de  ces  appareils  constitue  un  sac  musculo-élastique  qui  con- 
tient les  milieux  de  l'œil  et  réagit  sur  eux  de  manière  à  les  adapter  à  la  vi- 
sion à  différentes  distances. 

Des  mouvements  ayant  lieu  dans  l'intérieur  du  globe  oculaire,  il  est  natu- 
rel d'y  rencontrer  des  espaces,  des  cavités  séreuses,  dont  l'existence  est  liée 
dans  tout  l'organisme  à  celle  de  mouvements  de  nature  diverse. 

C'est  à  ce  point  de  vue  qu'il  faut  envisager  la  cavité  qui  existe  entre  la 
partie  antérieure  de  la  sclérotique  et  la  choroKde  (arachnoïde  oculaire  d'Ar- 
nold). L'objection  basée  sur  l'absence  d'épithélium  séreux  dans  cette  cavité, 
tombe  devant  ce  fait  que,  dans  toutes  les  bourses  séreuses  sous-cutanées,  et 
dans  beaucoup  de  bourses  séreuses  musculaires,  cet  épithélium,  ou  manque 
complètement,  ou  est  rare  et  disséminé. 

Le  canal  circulaire  décrit  par  Fontana,  qui  est  très-marqué  dans  l'œil  du 
bœuf,  où  il  est  situé  dans  l'épaisseur  du  corps  ciliaire  entre  la  ligne  d'inser- 
tion du  muscle  ciliaire  radié  et  le  ligament  pectine  de  l'iris^  ce  canal,  qui  ne 
communique  aucunement  avec  les  vaisseaux,  qui  est  tout  à  fait  distinct  des 
canaux  veineux  kérato-sclérotidiens  (sinus  de  Hovius,  canal  de  Schlemm,  ca- 
nal de  Fontana  antérieur  (Hueck),  ce  canal  de  Fontana  n'est  autre  chose 
qu'une  bourse  séreuse  circulaire,  liée  aux  mouvements  de  l'iris  et  du  muscle 
ciliaire. 

Au  canal  circulaire  du  bœuf,  du  mouton,  etc.,  répond,  chez  le  chat,  le  chien, 
llionmie,  etc.,  une  série  d'espaces,  d'intervalles  communiquant  entre  eux,  et 
avec  la  chambre  antérieure,  entre  les  faisceaux  du  ligament  pectine,  et  si- 
tués, comme  le  canal  de  Fontana,  au  bord  antérieur  du  muscle  ciliaire. 

Chez  les  oiseaux,  où  l'appareil  musculaire  choroïdien  est  si  développé,  on 
observe  des  espaces  analogues  à  ceux  qui  viennent  d'être  mentionnés  chez 
les  mammifères  ;  ils  y  sont  même  plus  nombreux,  ce  qui  résulte  de  ce  que  le 
muscle  ciliaire  est  composé  d'un  plus  grand  nombre  de  couches  que  chez  les 
mammifères. 

Il  faut  en  effet  rapporter  au  muscle  ciliaire  le  muscle  de  (Irampton,  qui  n'est 
pas  un  muscle  distinct  du  muscle  ciliaire  (Briicke),  mais  bien  une  couche  de 
ce  muscle. 

.  Ce  muscle  de  Grampton  se  fixe  en  avant  au  sillon  de  la  cornée,  et  parait  se 
continuer,  comme  le  muscle  ciliaire  radié  des  mammifères,  avec  la  membrane 
de  Descemet  :  mais  en  arrière,  l'adhérence  que  décrit  Grampton  au  bord  de 
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ranneau  osseux  n'est  qu'apparente  et  résulte  de  ce  que.  en  ce  point,  il  y  a 
à  la  fois  continuité  du  muscle  de  Grampton  aïoeo  la  ehoroide,  et  insertion  à*tïh 
muscle  choroïdo-clliaire  postérieur,  au  bord  dd  l'atiileau  dsseiiî. 

Vaisseaux  de  la  sclébotiqtte  et  de  la  cornée.  —  Un  réseau  rasculaire 
très-riche  occupe  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique  au  poiittour  de  la 
cornée. 

Les  artères  de  ce  réseau  sont  des  ditisions  des  ciliaires  antérieures,  qui 
atteignent  le  bord  même  de  la  cornée,  où  elles  fbrment  par  leurs  anastdHiôses 
un  cercle  analogue  aux  cercles  artériels  de  Tiris.  De  ce  cercle  émane  un 
nombre  infini  d'anses  vasculaires  communiquant  avec  les  yalsseaiit  propres 
de  la  cotijonctiye,  et  enchâssant  comme  une  série  de  dentelures  le  bord 
lîième  de  là  cornée. 

Ces  yaisseaux  communiquent  également  avec  le  réseau  de  sinus  capillaires 
qui  occupe  l'extrémité  antérieure  de  la  sclérotique,  et  le  sillon  cotrespon- 
dant  à  l'union  de  cette  membrane  avec  la  cornée.  Ce  plexus,  d'ofi  émergent 
les  reines  ciliaires  ant(^rieures,  forme  une  «one  de  2  à  4  millimètres  d'éten- 
dhe  ;  les  mailles  polygonales  etl  arrière  se  resscrretlt  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  à  mesure  qu'elles  approchent  du  silloti  kérato-sclérotical.  Bans  le 
sillon  même,  elles  sont  allongées  transversalement  et  devenues  tout  â  fait  11- 
tléaircs,  de  telle  sorte  que  les  vaisseaux  du  plexus,  accolés  les  uns  aux  au- 
tres, semblent  à  l'œil  nu,  et  même  encore  à  de  faibles  grossissements,  ne 
former  qu'un  vaisseau  unique  (le  canal  de  Schlemnà?).  Ce  plexus  ti'â  aucune 
communicatioii  avec  les  vaisseaux  de  l'iris.  11  appartient  uniqiiemeht  au  sys- 
tème vasculaircde  la  sclérotique  et  delà  cotnée  (Jul,  dépotirvue  de  taisseaux 
propres,  a  concentré  â  sa  périphérie  l'appateil  tascùtaire  destiné  à  sa  nutri- 
tion. Cette  disposition  est  identique  fl  celle  que  l'on  rencontre  ati  voisinage 
d'autres  tissus  sans  vaisseaux,  les  cartilages  articulaires,  par  exemple  (A^nge^ 
vascalalres  synoviales,  extrémités  spongieuses  des  os,  etc.). 

Le  système  vasculaire  de  l'appareil  de  l'adaptation  se  subdivise  daturèlle- 
inent  en  trois  réglons,  qiil  ne  sont  point  distinctes,  mais  connexe^,  et  he  for- 
ment qu'un  seul  tout  comme  l'appareil  tdi-mèffle. 

Ces  trois  réglons  sont  : 

!•  ta  région  de  la  choroïde  propreinent  dite; 

î»  La  région  cillaire  (mtiscles  et  procès  ciliaii^); 

3*  La  région  de  l'iris. 

RÉGION  cHOROlDiENNB.  —  Ou  trouvc  là  doux  couchos  distinctes  :  l'externe 
est  formée  par  l'ensemble  des  troncs  tasculàires  artériels  et  veineux  {tuniea 
fkiscuioÈa  Hallerl]  ;  l'autre  par  les  capillahres  (membrane  de  Rdysch  ou  cho- 
rio-capillaire)  ;  les  artères  (la  plus  grande  partie  des  artères  ciliaires  courtes 
ik)sti(*rieurés)  situées  d'abord  en  dehors  se  portent  vers  la  face  interne.  Au 
iftolùèttt  dh  elles  tout  se  tamifler  dans  la  membrane  chorlo-câplllairc,  les  ra- 
àidcltioiiSÂrténétièsc6tineë,lionibtéuseâ,fbi*madtde  brusques  Idûétiôns, 
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rappellent  la  disposition  des  divisions  artérielles  dans  le  bnHîe  de  1^3^èt^c  et 
la  racine  des  corps  caverneux. 

La  membrane  chorio-capiliaire  tapisse  toute  la  face  interne  de  la  couche  des 
troncs  vasculaires,  elle  recouvre  les  artères  aussi  bien  que  les  veines.  Les  cel- 
lules pigmentaires  la  séparent  seules  de  la  rétine,  contrairement  à  Topinion 
de  M.  Sappey,  qui  place  les  artères  à  la  face  interne  de  la  choroïde,  et  les  ca- 
pillaires plus  en  dehors,  entre  les  artères  et  les  veines. 

Non-seulement  les  injections  complètes  ou  incomplètes  démontrent  cette 
couche  de  capillaires  continue,  et  à  mailles  plus  petites  que  le  diamètre  des 
vaisseaux,  mais  Tinspection  microscopique  permet  d'y  constater  une  dispo- 
sition et  line  structure  tout  à  fait  spéciales.  On  ne  trouve  pas  là  en  effet  des 
tubes  capillaires  distincts  et  isolables,  mais  une  membrane  continue  ;  anhyste 
et  parsemée  de  noyaux  comnie  la  membrane  des  capillaires,  elle^est  creusée 
dans  toute  son  étendue  d'iniiombrables  sinus  capillaires  qui,  distendus  par 
rtnjection  ou  par  le  sang  sont  presque  accolés  les  ims  aux  autres,  tandis  que 
vides,  ils  disparaissent  complètement,  ou  ne  sont  plus  indiqués  que  par  un 
réseau  de  lignes  obscures  très-étroKes. 

Lès  troncs  veineux  dont  l'ensemble  forme  les  tourbillons  des  vasa  verticosd 
naissent  de  la  membrane  chorto-caplUaire  par  des  racines  plus  courtes  et  plus 
iiombreuses  encore  que  les  divisions  artérielles  correspondantes. 

Dans  la  partie  postérieure  de  la  région,  en  dedans  et  en  dehors  du  nerf  op- 
tique, les  troncs  vasculaires,  les  veines  surtout,  forment  un  réseau  admira- 
ble qui  double  presque  l'épaisseur  de  la  membrane  et  répond  au  réseau  cho- 
ro^dien  des  poissons. 

Au  pourtour  de  l'entrée  dtl  nerf  optique,  les  troncs  veineux  s'infléchissent 
sur  eux-mêmes,  forment  des  anses  brusques,  à  convexité  tournée  vers  le 
tronc  nerveux,  se  portent  d'arrière  en  avant,  constituent,  par  leurs  divisions 
et  enroulements,  le  réseau  admirable;  puis  redevenant  réguliers  et  paral- 
lèles, ils  vont  se  réunir  aux  vasa  verticosa  et  former  avec  eux  les  veines  ci- 
liaires  courtes. 

RÉGION  QUAiRE.  —  La  membrane  chorio-capiliaire  semble,  chez  l'homme» 
s'arrêter  précisément  à  l'origine  des  procès  ciliaires  ;  mais  il  est  facile 
de  constater  chez  presque  tous  les  animaux  une  continuité  parfaite  entre  cette 
membrane  et  les  procès  ciliaires,  comme  entre  ceux-ci  et  les  plis  ciliaires  de 
la  face  postérieure  de  l'iris.  Non-seulement  le  réseau  capillaire  est  partout 
continu,  mais  la  structure  histologique  est  la  même,  et  il  est  évident  que  les 
procès  ciliaires  ne  sont  autre  chose  qu'une  exagération  en  quelque  sorte  de 
la  membrane  chorio-capiliaire  :  ce  ne  sont  ni  des  plexus  artériels,  ni  des 
plexus  i7etneufl;,mais  des  plexus  capUlaires,  ainsi  que  le  démontrent  leur  struc- 
ture élémentaire  et  leur  communication  également  facile  avec  les  deux  ordres 
de  vaisseaux. 

Situés  entre  la  choroïde  proprement  dite  et  Viris,  accolés  au  miuscle  dUaire, 
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les  procès  ont  des  communications  avec  les  vaisseaux  de  ces  trois  organes. 
À  leur  extrémité  postérieure  se  rendent  quelques  divisions  des  plus  longues 
des  artères  ciliaires  courtes  pottérieures  ;  de  cette  même  extrémité  naissent 
des  troncs  veineux  qui  se  rendent  aux  vota  vertieosa;  par  leur  bord  adhé- 
rent, les  procès  ciliaires  communiquent  avec  des  divisions  artérielles  éma- 
nées du  grand- cercle  artériel  de  l'iris,  et  spécialemeiit  des  artères  ciliaires 
longues  ;  enfin,  à  l'extrémité  antérieure  ou  tête  des  procès  ciliaires,  se  rend 
un  faisceau  de  veines  iriennes. 

Un  réseau  de  vaisseaux  à  mailles  allongées  transversalement  se  voit  dans 
rintervalle  des  procès  ciliaires  et  les  fait  tous  communiquer  ensemble. 

L'extrémité  antérieure  des  procès  ciliaires  est  au  contact  immédiat  du  cris- 
tallin, qu'ils  enchâssent  comme  une  couronne  de  griffes.  Cette  disposition  est 
très-marquée  chez  les  oiseaux,  chez  le  chien,  le  lapin,  etc.,  et  elle  l'est  aussi 
chez  l'homme,  quand  les  procès  ciliaires  sont  bien  distendus  par  l'injection. 

Le  muscle  ciliaire  reçoit  ses  artères  de  quelques  divisions  des  artères  ci- 
liaires courtes  postérieures,  des  branches  postérieures  des  artères  ciliaires 
longues,  et  surtout  de  six  à  huit  troncs  émanés  des  artères  ciliaires  anté- 
rieures. Le  réseau  capillaire  qui  en  résulte  est  riche  et  à  mailles  àUongéês 
dans  le  sons  antéro-postérieur,  dans  la  couche  superficielle;  transversalement, 
dans  la  couche  profonde;  il  communique,  au  bord  postérieur  du  muscle,  et 
dans  la  profondeur  au  niveau  des  procès  ciliaires,  avec  des  troncs  veineux 
qui  se  rendent  aux  fjosa  vertieosa. 

J'ai  rencontré  exceptionnellement  quelques  veinules  très-grêles  qui  traver- 
sent la  sclérotique  au  même  niveau  que  les  divisions  des  artères  ciliaires  an- 
térieures, et  établissent  une  communication  entre  les  veines  du  muscle  ci- 
liaire et  les  veines  ciliaires  antérieures. 

Vaisseaux  de  l'iris.  —  L'origine  des  artères  de  l'iris  au  grand  cercle  ar- 
tériel et  les  arcades  anastomotiques  qu'elles  forment  dans  la  portion  périphé- 
rique de  ce  diaphragme  sont  bien  connues  à  peu  de  distance  du  bord  pupil- 
laire,  ces  artères  communiquent  entre  elles  par  une  série  d'anastomoses 
régulières  plus  ou  moins  nombreuses,  et  constituant  ce  que  l'on  a,  avec  rai- 
son, appelé  petit  cercle  artériel  de  Tiris. 

Au  bord  pupillaire  même,  les  artères  forment  des  anses  nombreuses  dont 
la  convexité  fait  safllie,  comme  dentelures  de  ce  bord. 

À  la  face  interne  de  l'iiis,  immédiatement  sous  l'enduit  pigmentaire  de  l'u- 
vée,  les  divisions  des  artères  forment  une  couche  de  capillaires  à  mailles 
transversales  et  très-serrées  au  niveau  du  sphincter  pupillaire,  plus  espacées 
et  irrégulières  dans  la  partie  périphérique,  aux  limites  de  laquelle  ils  com« 
muniquent  avec  les  capillaires  des  procès  ciliaires. 

Nées  de  ces  réseaux  et  d'autres  capillaires  interstitiels,  les  veines  de  l'iris, 
extrêmement  nombreuses,  forment  avec  les  artères  une  couche  serrée  de 
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vaisseaux  qui,  à  l'œil  nu,  semblent  ne  laisser  entre  eux  presque  aucun  inter- 
valle. 

Ces  vaisseaux,  à  direction  radiée  et  à  flexuosités  brusques  et  anguleuses, 
ont  été  décrits  à  l'état  de  vacuité,  comme  fibres  radiées  de  l'iris. 

Contrairement  à  ce  qu'avance  M.  Sappey,  les  veines  de  l'iris  peuvent  être 
injectées,  et  non-seulement  par  les  artères,  mais  aussi  directement  par  les 
veines  (par  la  veine  jugulaire  interne)  ;  et  cela  très-complètement  dans  des 
cas.où  il  n'y  a  pas  trace  d'injection  dans  le  plexus  veineux  kérato-sclérotical, 
tandis  que,  d'autre  part,  ce  plexus  (canal  de  Fontana,  prétendu  cercle  veineux 
de  Viris)  peut  être  injecté  sans  que  pour  cela  les  veines  de  l'iris  soient  injec- 
tées. 

Ce  résultat  des  ii^ections  et  l'examen  direct  démontrent  que  non-seule- 
ment ce  cercle  veineux  n'est  pas  le  confluent  unique  des  veines  de  l'iris 
^PP^y)>  iic^^  ^*^  1^6  communique  même  en  rien  avec  le  système  veineux 
irien. 

Les  injections  démontrent  au  contraire  les  conmiunications  immédiates  de 
ce  système  veineux  de  l'iris  avec  les  procès  ciliaires  :  les  procès  et  les  veines 
de  l'iris  qui  leur  correspondent  étant  toujours  injectés  simultanément  par  la 
même  voie. 

Le  plus  grand  nombre  des  veines  de  l'iris  se  rend  à  la  tête  des  procès  ci- 
liaires. C'est  au  fond  de  l'espèce  de  gouttière  qui,  chez  l'homme,  sépare  les 
procès  ciliaires  de  l'iris,  que  ces  communications  ont  lieu,  et  on  les  voit  très- 
distinctement  en  renversant  de  côté  les  procès  ciliaires. 

D'autres  veines  de  l'iris,  dont  le  trajet  est  plus  difficile  à  suivre,  correspon- 
dent au  dos  et  à  l'intervalle  des  procès,  communiquent  avec  le  réseau  à 
mailles  transversales,  et  avec  les  vaisseaux  du  muscle  ciliaire  annulaire 
dont  elles  traversent  les  faisceaux,  et  s'abouchent  enfin  avec  les  va$a  verti- 
eosa. 

Discumoif  sua  la  piècâdehtb  coMMinncATioif  brtrb  mm.  sappbt,  onALDàs 

BT  lOCCET. 

M.  Sappet  divise  les  faits  énoncés  par  M.  Rouget  en  deux  catégories, 
ceux  qui  sont  secondaires,  ceux  qui  sont  importants,  n  ne  ^'occupera  que 
de  ces  derniers,  et,  pour  les  examiner  avec  ordre,  il  les  formule  sous  la 
forme  de  six  propositions  qu'il  passera  successivement  en  revue. 

!!•  ^apotition.  La  choroïde  et  l'iris  forment-elles  deux  membranes  dis- 
tinctes ou  une  seule,  comme  le  dit  M.  Rouget? 

2*  pnfposition.  Quelle  est  la  disposition  des  fibres  de  l'iris  ? 

3*  proposition.  Doit-on  admettre  un  muscle  tenseur  de  la  choroïde? 

4*  proposition.  Quelle  est  la  disposition  des  artères  et  des  veines  de  la  clio- 
roïdc? 
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b*  proposition.  Quelle  est  la  disposition  des  artères  et  des  veineà  de 
riris? 

6«  proposition.  Quels  sont  les  canaux  qui  se  trouvent  au  point  de  jonction 
de  la  sclérotique  et  de  la  cornée?  De  quelle  nature  èont-ils? 

I**  PROPOsmoN.  —  En  faveur  de  son  opinion,  M.  Rouget  a  employé  quatre 
ordres  de  preuves  :  !•  Il  apporte  des  pièces  sèches  qui  montrent  la  continuité 
des  deux  membranes  ;  2«  la  choroïde  et  l'iris  se  continueraient  à  l'aide  des 
procès  ciliaires;  3»  ces  deux  membranes  sont  de  môme  nature;  4'»  elles  ont 
même  fonction.  M.  Sappey  ne  comprend  pas  qu'on  puisse  appuyer  sur  des 
pièces  sèches  une  opinion  ayant  trait  à  une  question  de  continuité  entre  deux 
membranes.  Pour  lui,  les  procès  ciliaires  ne  se  continuent  pas  avec  l'iris. 
Ruysch  et  Tenon  avaient  déjà  admis  une  continuité  entre  l'iris  et  les  procès 
ciliaires.  Il  y  a  là  une  erreur  qui  tient  à  cb  que  de  la  tête  de  chaque  procès 
ciliaire,  on  voit  une  strie  s'avancer  vers  le  bord  pupillaire.  Or  ceè  stries  ne 
sont  auire  chose  que  des  lignes  formées  par  le  pigment. 

M.  Sappey  a  cherché  des  prolongements  avec  le  désir  de  les  troùier  et  ne 
les  a  pas  rencontrés.  Les  têtes  des  procès  ciliaires  dépassent  de  très-peu,  sur 
la  face  postérieure  de  l'iris,  la  grande  circonférence  de  ce  diaphragme.  Sur 
le  lapin,  les  procès  ciliaires  s'avancent  beaucoup  plus  près  du  bord  pupil- 
laire ;  mais  il  n'y  a  pas  non  plus  chez  cet  animal,  comme  l'admet  M.  Rouget, 
continuité  entre  les  procès  ciliaires  et  l'iris  :  la  choroïde  et  l'iris  né  sont 
pas  musculaires  l'une  et  l'autre.  L'iris  est  essentiellement  musculaire,  la  cho- 
roïde essentiellement  vascnlalrè;  M.  Sappey  nie  formellement  que  cette  der- 
nière membrane  soit  musculaire.  M.  Sappey  ne  pense  pas  non  plus  que  ces 
deux  membranes  servent  à  l'adaptation  :  la  choroïde  a  pour  fonction  prin- 
cipale d'absorber  les  rayons  lumineux,  et,  quant  à  l'Iris,  C'est  lih  diaphragme 
qui  joue  un  rôle  analogue  aux  diaphragmes  des  îhstruments  d'optique. 

U*  PROPOSITION.  —  M.  Sappey  est  d'accord  avec  M.  Rouget  sur  la  disposi- 
tion des  fibres  circulaires  du  petit  cercle  de  l'iris,  fibres  qui  servent  à  la 
con^trlction  de  la  pii(iille  ;  mais  il  ctoit  que  cet  anatdmi^té  s'est  ti-omt)é  à 
propos  de  la  disposition  des  fibres  dilatatrices,  en  prenant  pour  disposition 
type  une  disposition  exceptionnelle.  Les  fibres  de  l'iris  affectent  des  direc- 
tions multiples  :  les  unes  sont  radiées,  les  autres  obii<]ues  dans  dilTérents 
sens,  et  celles-ci  ont,  par  conséquent,  une  disposition  réticulairc.  M.  Sappey 
maintient  que  ce  qu'il  a  représenté  comme  les  fibres  radiées,  ce  que  M.  Rou- 
get dit  être  des  plis  soutenus  par  des  vaisseaux,  est  bien  constitué  par  des 
fibres  tnusculaires.  C'eèt  à  la  lumière  transmise  et  non  à  la  lumière  réfléchie, 
comme  l'a  fait  M.  Rouget,  qu'on  doit  examiner  et  étudier  les  fibres  inuscu- 
laires  de  l'iris.  M.  Sappey  maintient  aussi  que  les  deux  états  diflTérèhts  sous 
lesquels  11  a  représenté  lès  fibres  musculaires  de  l'iris  ^nt  très-exàëts  et 
rapprochent  ces  fibres  des  autres  Ùbres  musculaires,  (juand  on  regarde  un 
objet  petit  et  rapproché,  la  pupille  se  resserre;  à  ce  moment  les  fibres  i^al- 
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longent:  si  on  regarde  ensuite  un  objet  éloigné,  la  pupille  se  dilate  et  les 
fibres  prennent  une  disposition  en  zigzag. 
m*  pttopôsmoN.  —  Y  a-t-il  un  muscle  tenseur  de  la  choroïde? 
M.  Sappef  regarde  ce  seul  nom  de  tenseur  comme  indiquant  une  vive 
préoccupation  de  la  part  des  auteurs,  le  désir  d'expliquer  l'adaptation.  Or  ce 
phénomène  reste  encore  inexpliqué,  et  M.  Sappey  n'admet  pas  plus  ce  moyen 
d'explication  que  les  autres.  Pour  faire  du  ligament  ciliaire  un  muscle, 
M.  Rouget  a  été  obligé  de  regarder  comme  une  aponévrose,  une  toile  cellu- 
laire eitrêmement  mioce  appliquée  sur  la  face  postérieure  de  la  choroïde. 
Cette  prétendue  aponévrose  pourrait  être  tendne  par  le  muscle  qui,  agissant 
en  même  temps  sur  les  procès  cillalres,  les  appliquerait  sut  le  cristallin  et 
repousserait  celui-ci  en  arrière.  M.  Sappey  n'adniiet  ni  l'aponévrose  ni  le 
mnscle.  Pour  Itii  le  ligament  fciliaire  est  foriné  surtott  pat  du  tissu  cellu- 
laire, des  fibres  nerveuses  et  des  vaisseaUx  ;  il  n'y  a  que  quelques  fibres 
musculaires  lisses.  M.  Sappey  cherche  à  démontrer  ensuite  que  les  procès 
cilialres  ne  peutetlt  pas  s'ajipliquer  sur  le  cristallin,  dont  ils  sont  séparés 
par  un  demi-millimètre,  ce  que  démontre  l'expérience  dans.l'opération  de 
l'abaissement  dn  cristallin. 

Bt  d'ailleurs,  quand  cda  pourrait  se  faite,  le  cristallin  pourrait-il  être  re- 
poussé en  arrière?  Se  fera-t-il  tm  changement  dans  la  forme  de  l'œil?  Mate 
pour  cela  il  faudrait  admettre:  1*  ou  qne  le  corps  vitré  est  comprimé  ;ot,  de 
sanature,  ilest  inconipresfilble;2»on  qu'une  partiederhumeur  aqueuse  passe  en 
avaht  du  cristalUn,  pendant  qn'une  partie  de  l'humeur  aqueuse  passe  en  ar- 
rière; mais  cette  hypothèse  est  inadmissible  ;  3*  ou  qu'enfin,  par  suite  de  la 
contraction  du  prétendu  muscle  tenseur  de  la  choroïde,  il  peut  se  faire  un 
allongement  de  l'œil  dans  son  sens  antéro-postérieur. 

On  comprend  bien  un  allongement  du  globe  oculaire  produit  par  les  mus- 
cles droits  de  Pœil^  mais  rien  de  semblable  ne  peut  se  produire  au  moyen  de 
la  choroïde,  des  procès  ciliaires  et  dn  ligament  ciliaire;  dont  d'ailleurs 
M.  Sappey,  ainsi  qu'il  Ta  déjà  dit,  nie  la  nature  musculaire. 

IV*  PROPOBiTfON.  —  M.  Rouget  a  dit  que  les  artères  ehoroïdiennes  étaient 
longues  et  flexueuses,  qu'elles  se  terminaient  directement  dans  des  vacuoles, 
point  de  départ  des  vasa  verticosa,  M.  Sappey  nie  ce  mode  de  terminaison; 
les  artères  se  terminent,  suivant  lui,  en  étoiles,  comme  l'a  montré  Wiaslow, 
et  les  premières  radicules  des  veines  naissent  de  la  même  manière.  L'erreur 
de  M.  Rouget  provient  de  plusieurs  causes  ;  il  y  a  eu  des  épanchements  de  la 
matière  injectée;  d'ailleurs,  l'inégale  répartition  de  cette  matière  dans  les 
vaisseaux.,  la  dilatation  qui  en  résulte  dans  certains  espaces  sufilt  pour  pro- 
duire artificiellement  des  vacuoles.  M.  Sappey  indique  un  procédé  qu'il  a 
suivi  et  par  lequel  il  a  pu  éviter  des  erreurs. 

En  résumé,  il  n'a  point  vu  que  les  vacuoles  fussent  les  origines  des  vota 
rertieosa. 
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V«  PROPOSITION.— M .  Rouget  prétend  que  les  artères  de  l' iris  ont  un  mode  de  dis- 
tribution qui  rappelle  celui  des  artères  mésentériques;  M.  Sappey,  en  rappe- 
lant que  Zinn  a  déjà  émis  cette  opinion,  la  conteste  et  ayance  que  les  artères 
suivent  un  trajet  parallèle,  en  s'envoyant  seulement  quelques  ramuscules 
anastomotiques.  M.  Rouget  a  dit  que  les  artères,  arrivées  au  petit  cercle, 
donnent  naissance  aux  veines  qui  constituent  un  véritable  tissu  érectile  : 
M.  Sappey  n'a  rien  vu  d'analogue.  Les  veines  de  l'iris  succèdent  aux  artères, 
en  présentant  la  disposition  ordinaire. 

VI*  PROPOSITION.  —  M.  Rouget  a  considéré  avec  raison  le  canal  de  Fontana 
comme  un  plexus  veineux;  une  partie  des  veines  iriennes  viennent  s'y  jeter, 
mais  pas  toutes;  car  quelques-unes,  selon  M.  Sappey,  se  rendent  dans  les 
vasa  f>erHcosa.  Quant  aux  canaux  de  Hueck,  dont  M.  Rouget  admet  l'existence, 
M.  Sappey  avance  formellement  qu'il  y  a  là  une  errenr,  et  qu'il  ne  les  a  ja- 
mais rencontrés  dans  les  points  où  on  les  a  indiqués. 

M.  GiRALDÈs  désire  opposer  à  quelques-unes  des  propositions  de  M.  Sappey 
autant  de  contre-propositions. 

!•  M.  Sappey  dit  :  L'iris  n'est  pas  la  continuation  de  la  choroïde.  M.  Giral- 
dès  soutient  que  l'iris  est  la  continuation  de  la  choroïde.  2»  M.  Sappey  a 
avancé  que  les  procès  ciliaires  ne  se  rencontrent  pas  directement  avec  l'iris; 
M.  Giraldès  va  démontrer  le  contraire,  et  faire  voir  également  que  les  procès 
ciliaires  embrassent  exactement  le  cristallin.  3«  Enfin,  M.  Giraldès  veut  prou- 
ver que  le  ligament  ciliaire  est  un  organe  musculaire,  et  qu'il  a  toute  l'ap- 
parence de  jouer  un  rôle  actif  dans  la  vision. 

V*  PROPOsrriON.  —  L'anatomie  comparée  et  l'examen  direct  en  donnent  une 
rigoureuse  démonstration.  L'anatomie  comparée  montre  que  chez  les  pois- 
sons osseux,  la  choroïde  se  continue  avec  l'iris  ;  on  peut,  par  la  macération 
et  la  dissection,  constater  aisément  cette  continuité.  Il  en  est  de  même  chez 
les  poissons  cartilagineux,  les  reptiles  et  les  oiseaux.  L'examen  des  vaisseaux 
et  de  cette  membrane  particulière,  appelée  tapis,  qui  double  la  face  interne 
de  la  choroïde  chez  certains  animaux,  amène  à  la  même  conclusion,  puisqu'il 
n'y  a  jamais  discontinuité  marquée  entre  les  portions  choroïdience  et 
irienne. 

Suivant  M.  Giraldès,  la  disposition  des  fibres  musculaires  de  l'iris  n'est 
pas  telle  que  l'a  exposée  M.  Sappey  dans  sa  communication. 

Il*  PROPOSITION.  —  Les  procès  ciliaires  se  continuent  avec  l'iris,  non  pas 
par  de  simples  tractus  pigmentaires,  mais  bien  par  des  colonnes  charnues 
nettement  visibles  chez  le  bœuf,  le  chevreuil,  le  lapin  et  l'homme.  A  la  loupe, 
sous  l'eau,  en  s'aidant  d'une  mince  aiguille,  on  voit  même  les  vaisseaux  qui 
se  rendent  à  Tiris. 

Il  est  visible  aussi  que  l'iris  frotte,  en  se  contractant  contre  le  cristallin, 
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et  que,  par  conséquent,  l'espace  dont  parle  M.  Sappey,  et  dans  lequel  le  chi- 
rurgien pourrait  Introduire  une  aiguille,  n^existe  réellement  pas. 

in«  PROPOsmoN.  —  M.  Sappey  nie  la  contractilité  du  ligam^t  ciliaire  :  il 
y  a  cependant,  dit-il,  quelques  fibres  musculaires  lisses  dans  cette  partie.  Au 
lieu  de  prouyer  directement  que  le  ligament  ciliaire  n'est  pas  un  muscle,  il 
croit  pouvoir  tirer  une  preuve,  contre  l'opinion  adverse,  de  l'incertitude  où 
Ton  serait  encore  aujourd'hui,  d'après  lui,  sur  la  meilleure  explication  à  adop- 
ter au  sujet  du  phénomène  de  l'adaptation  de  l'œil  pour  la  vue  à  différentes 
distances.  Or  on  ne  voit  pas  ce  que  prouverait  cette  incertitude,  si  elle  exis- 
tait, contre  la  présence  de  fibres  musculaires  dans  le  ligament  ciliaire. 

Pourquoi  passer  sous  silence  les  travaux  tout  récents  de  Crampton,  Bow- 
man,  Koelliker,  Donders?  Mais  voici  les  preuves  directes.  Par  les  réactifs,  le 
ligament  ciliaire  ne  se  comporte  pas  conune  du  tissu  cellulaire.  Au  micro- 
scope, sur  des  pièces  injectées,  les  fibres  lisses  sont  parfaitement  distinctes 
dans  le  ligament  ciliaire.  Chez  les  oiseaux ,  non-seulement  dans  le  ligament 
ciliaire,  les  fibres  musculaires  striées  sont  très-visibles,  mais  on  suit  encore 
les  détails  d'un  appareil  nerveux  composé  de  plusieurs  troncs,  se  rendant 
soit  à  l'iris,  soit  à  la  cornée.  Examine-t-on  des  animaux  plus  simples,  chez 
lesquels  le  ligament  ciliaire  a  disparu,  on  trouve  alors  un  appareil  particu- 
lier qui  semble  suppléer  à  l'existence  du  ligament.  On  est  donc  aussi  bien 
fondé  sur  les  caractères  histologiques  que  sur  les  données  de  l'anatomie  com- 
parée, à  proclamer  la  nature  musculaire  du  ligament  ciliaire. 

M.  Giraldès  fait  encore  une  observation  sur  le  canal  de  Fontana.  Ce  canal, 
que  Fontana  a  fait  connaître,  n'occupe  pas  la  place  qu'on  lui  assigne  ordinai- 
rement aujourd'hui.  Fontana  l'a  décrit  chez  le  bœuf,  dans  l'épaisseur  de  la 
zone  ciliaire.  Or,  si  on  examine  cette  partie  chez  le  bœuf,  on  n'y  reconnaît 
pas  d'orifice  ni  de  cavité  naturelle;  mais,  en  coulant  du  mercure  ou  en  insuf- 
flant de  l'air,  on  détermine  artificiellement  ce  canal  que  Fontana  a  vu  et  qu'il 
décrit  dans  une  de  ses  lettres  à  Murray,  professeur  d'anatomie  à  l'Université 
d'Upsal. 

M.  Rouget  déclare  qu'il  ne  prolongerait  pas,  en  répondant  aux  objections  de 
M.  Sappey,  une  discussion  déjà  trop  longue,  s'il  n'avait  à  rétablir  des  faits  et 
des  opinions  présentés  ou  interprétés  dans  un  sens  tout  à  fait  contraire  à 
celui  qui  leur  appartient. 

La  première  objection  opposée  par  M.  Sappey  aux  résultats  annoncés  par 
M.  Rouget,  est  que  ces  résultats  ne  s'appuient  que  sur  des  pièces  sèches  ; 
M.  Rouget  ne  saurait  assez  s'étonner  d'une  telle  objection; non  pas  seulement 
parce  que  M.  Sappey  n'a  lui-même  présenté  à  l'appui  de  ses  opinions  autre 
chose  qu'une  dizaine  de  pièces  sèches  ;  mais  bien  parce  que,  au  milieu  d'une 
centaine  de  préparations  mises  par  H.  Rouget  sous  les  yeux  de  la  Société,  il 
ne  se  trouve  qu'une  seule  pièce  sèche  (montrant  l'enduit  argenté  de  la  cho- 
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rolde  et  dq  Fipis  des  pcussops).  Toutes  les  autres  pièces  sont  des  préparatkHiB 
microscopiques  ou  des  îAiectlous  copsenrées  dans  Teau  alcoolisée,  outre  deux 
lames  de  venre  j  c'esf  là  saqs  doute  ce  que  M.  Sappey  a  pris  pour  des  pièces 


Stbuctubb  db  la  çhoroIdb.  —  m.  Rougetu'accçptepasropiaiondeM.  Sap- 
pey  relatlTement  à  l'existepce  du  tissu  cellulai|$  dans  la  choroïde  :  il  n'a 
trouYé  du  tissu  cellulaire  véritable  que  dans  les  couches  du  tapis  des  rumi- 
nants. 

Tout  le  reste  du  tissu  propre  de  la  choroïde  lui  a  paru  constitué  par  un 
stroma  anhyste  parcouru  de  ^res  élastiques  fines  :  en  dilacérant  la  choroïde 
4a^s  sa  partie  postérieure,  fréquemment  on  obtient  des  faisceaux  striés  dans 
le  sens  longitudinal,  et  parseipés  de  noyaux  et  de  très-fines  granulations 
paoléculaires  c)iez  les  oiseaux  surtout. 

Ces  faiscefiux ,  qui  résistant  aux  acides  acétique  et  nitrique  au  20*,  sont 
probablement  ceux  que  Rainey,  ch^  le  mouton,  et  Wittich,  chexles  oiseaux, 
ont  considérés  comme  des  faisceaux  striés  en  travers.  M.  Rouget  ne  partage 
pas  cette  opinion; il  croit  néanmoins  probable  que  ces  faisceaux  sont  con- 
tractiles et  apps^rliennent  am  paroU  des  va$a  veriicosa, 

PpocÈs  ciLiAiR^  E"^  GONTiNuiTÉ  DB  u  chouoIob  avbc  t'iRis.— M.  Sappey 
a  contredit  l'opinion  de  M.  I^ouget  sur  les  rapports  immédiats  des  procès  ci- 
liaires  avec  le  cristallin,  et  sur  l'existence  de  plis  de  l'iris  continus  avec  les 
procès  ciliaires. 

Sur  le  premier  point,  M.  Rouget  établit  que  les  observations  de  M.  Giraldès 
sont  entièrement  conformes  aux  siennes;  qu'il  est  très-facile  de  constater 
chez  le  lapin,  le  chien,  1^  plupart  des  animaux,  et  surtout  les  oiseaux,  que 
le  cristallin  est  immédiatement  efnbrassé  par  les  procès  ciliaires,  conune 
UD  diamant  par  les  griffes  de  la  ponture. 

Si,  cl^ez  l'homme,  il  parait  e^^ter  quelquefois  entre  les  bords  de  la  len- 
tille cristalline  et  la  (ète  t^çs  procès  c^iaires  un  intervalle  de  t  à  2  millimè- 
tres, c'est  seulement  quand  les  plis  vasculaires  sont  vides  et  affaissés;  ipais 
lorsqu'ils  ont  été  convenablement  remplis  et  érigés  par  l'injection,  ils  sont 
exactement  appliqués  aux  bords  et  un  peu  à  la  face  antérieure  de  la  loutiUe. 

Sur  le  second  point,  M.  Sappey  avoue  qu'en  effet,  chez  le  lapin,  il  existe, 
comme  l'a  dit  M  Rouget,  des  plis  qui  se  contipuent  avec  les  procès  ciliaires  ; 
il  nie  néanmoins  que  ces  plis  établissent  une  continuité  entre  la  choroïde  et 
l'iris;  ce  que  l'on  pt)serve  chez  le  lapin  est  pour  M.  Sappey  un  cas  particu- 
lier. 

Mais  ces  plis  saillants  de  la  face  postérieure  de  l'iris  existent  avec  la  même 
disposition,  également  continus  avec  les  procès  ciliaires ,  chez  le  chien,  lo 
chat,  le  bœuf,  le  mouton,  etc.,  chez  Thomme  même,  bien  que  moins  pro- 
noncés. Les  plis  ciliaires  de  la  choroïde  et  ceux  4e  l'iris  sont  toujours  con- 
tinus, donc,  par  )à  au  moins,  les  deux  membranes  sont  continues.  Mais  cette 
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continuité  est  0vi4eQte  entre  {es  Ueux  couches  de  pigfnent  de  la  choroïde  et 
celles  de  Tiris,  ^otie  les  nerfs,  e^tre  les  artères  des  deux  membranes.  M.  Eou- 
get  a  montré  sur  ses  préparations  que  les  veines  de  Fins  se  jettent  dans  les 
Teines  de  la  choroïde. 

Pour  les  musple§,  il  jfésulte  des  recherches  dç  M.  Rouget  que  les  faisceaux 
musculaires  de  i'iris  ne  sont  que  la  continuation  de  la  couche  profonde  du 
muscle  ciliaire  de  1^  choroKde.  En  vain  persistera-t-pn  4  i^er  dans  Vensemble 
ce  que  l'on  est  forcé  de  reconnaître  dans  les  détails  ;  la  choroïde  et  Tiris  n^ 
sont  qu'une  uiême  membrane,  cpnstituant  un  même  ^pareil,  Tappareil  de 
Fadaptatiou* 

M.  Sappe]^  ay^ce,  il  est  yiai,  que  les  deux  memhr^ps  sont  entièreuient 
différentes;  Tune,  l'iris,  est  musculaire;  Vautre,  la  choroKde,  est  vasculaire; 
mais  M.  Sappey  n'a  tu  ni  les  vaisseaux  de  Tiris,  tels  qu'ils  sont,  ni  les  mus- 
cles de  la  choroïde.  S'il  avait  étudié  des  injections  comme  celles  que  M.  Rou- 
get présente  à  la  Société,  s'il  avait  reconnu  la  nature  véritablemeut  muscu- 
laire du  ligament  ciliaire,  il  eût  été  forcé  de  reconnaître  que  les  deux  mem- 
branes sont  à  la  fois  musculaires  et  vasculaires.  c'est-à-dire  érectiies. 

Quelle  est  la  nisposmoN  des  hbhes  de  l'iris?  —  M.  Rouget  a  dit  que 
les  deux  figures  que  M  Sappey  donne  comme  représentant  les  fibres  radiées 
de  l'iris,  représentent  l'une  les  vaisseaux,  l'autre  les  plis  de  l'iris.  S'il  y  a  là 
une  contradiction,  elle  vient  tout  entière  de  M.  Sappey  qui,  en  effet,  a  donné 
d'une  seule  et  même  chose  deux  représentations  qui  concordent  très-peu 
entre  elles,  et  concordent  surtout  très-peu  avec  la  vérité. 

M.  Sappey  suppose  que  si  M.  Rouget  n'a  pas  vu  les  fibres  radiées  de  l'iris, 
c'est  qu'il  n'a  eu  recours  qu'à  la  lumière  réflexe,  qui  ne  permet  pas  d'em- 
ployer d'assez  forts  grossisseflients.  Mais  c'est  après  avoir  constaté  l'existence 
d'éléments  musculaires  dans  toute  l'étendue  de  l'iris,  à  l'aide  de  grossisse- 
ments de  3  à  400  diamètres,  que  M.  Rpuget,  n'ayant  pu  parvenir,  par  ce  uiême 
procédé,  à  voir  nettement  la  disposition  générale  des  faisceaux  pu  du  tissu 
musculaire,  ^  eu  recours  à  la  luqiière  réQexe,  avec  laquelle  il  a  pu  encore 
employer  un  grossissement  de  100  à  I5p  diamètres. 

Gomment  M.  Sappey  peut-il  dire  que  pe  moyen  n'était  pas  suffisant  pour 
voir  les  fibres  radiées  de  l'iris,  si  elles  existaient,  lorsque  lui-môme  prétend 
avoir  vu  ces  mêmes  fibres  à  travers  la  cornée,  à  l'œil  nu,  ou  avec  une  loupe 
grossissant  quatre  fois  ? 

M.  Rouget  croit,  d'ailleurs,  pouvoir  établir  que  la  description  que  donne 
M.  Sappey  des  prétendues  fibres  radiées  de  l'iris,  s'applique  aux  vaisseaux  de 
cette  membrane,  et  ne  peut  s'appliquer  à  des  faisceaux  musculaires. 

Les  vaisseaux  de  l'iris  sont  radiés,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  pré- 
sentent dans  l'état  de  dilatation  de  la  pupille  des  inflexions  angulaires,  des 
zigzags  très-prononcés  ;  caractères  qui  se  rapportent  aux  figures  et  à  la  des- 
cription que  M.  Sappey  a  données  des  fibres  musculaires.  D'après  lui,  les 
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libres  musculaires  radiées  recouvrent  le  sphincter  de  la  pupille  en  avant  et 
on  arrière,  et  forment  des  anses  au  bord  pupillaire.  Or  les  vaisseaux  forment 
incontestablement  au  bord  pupillaire  des  anses  que  M.  Sappey  n'a  ni  dé- 
crites ni  figurées  ;  d'autre  part,  rien  ne  recouvre  en  arrière  le  sphincter  de 
la  pupille,  qu'un  réseau  de  capillaires  et  l'enduit  pigmentaire. 

Enfin,  il  n'est  possible  de  distinguer  certains  faisceaux  musculaires,  ceux 
de  l'iris  entre  autres,  des  cordons  nerveux  ou  vasculaires,  qu'en  constatan 
les  caractères  histologiques  de  l'élément  contractile. 

Or  le  caractère  que  M.  Sappey  donne  à  ses  fibres  musculaires  de  l'iris, 
c'est  qu'elles  sont  régulièrement  calibrées  et  assez  semblables  aux  fibres  de 
tissu  cellulaire.  Gomment,  à  l'aide  de  pareils  caractères,  distinguer  les  vraies 
fibres  musculaires  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  et  spécialement  de  celles  de 
la  tunique  adventice  des  vaisseaux  des  veines,  surtout  si  nombreuses  dans 
l'iris. 

Les  fibres  musculaires  de  l'iris  ne  sont  pas  régulièrement  c-alibrées,  elles 
portent  toutes,  ce  dont  M.  Sappey  ne  fait  pas  mention,  ces  noyaux  allongés, 
ovalaires,  de  0»»,008,  à  0,«"»,01  de  long  sur  0— ,002  de  largeur,  véritable- 
ment caractéristiques  des  fibres  musculaires  ;  les  faisceaux  finement  granu- 
lés diffèrent  du  tissu  cellulaire  par  leur  manière  de  se  comporter  avec  les 
réactifs. 

M.  Sappey  a  d'ailleurs  pris  les  vraies  fibres  musculaires  du  muscle  (liga- 
ment) ciliaire  pour  des  fibres  nerveuses  ou  pour  des  fibres  de  tissu  cellulaire, 
comment  aurait-il  pu  reconnaître  les  faisceaux  musculaires  de  l'iris,  consti- 
tuées par  des  éléments  absolument  semblables  à  ceux  des  muscles  ci- 
liaires. 

ExisTB-T-iL  UN  MUSCLE  TENSEUR  DE  LA  CHOROÏDE?  —  Relativement  à  ce 
dernier  organe,  M.  Sappey  continue  à  nier  son  existence,  bien  que,  revenant 
sur  sa  première  opinion,  il  avoue  qu'il  y  a  quelques  fibres  musculaires  dans 
le  ligament  ciliaire  ;  mais  il  faut  laisser  de  côté  toute  réticence:  quelques  tu- 
bes nerveux  sont  un  nerf,  quelques  fibres  musculaires  un  muscle. 

Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  quelques  fibres  musculaires  qui  existent  dans  le 
prétendu  ligament  ciliaire.  Que  l'on  soumette  à  l'examen  microscopique  une 
partie,  si  petite  qu'elle  soit,  de  cet  organe,  et  on  y  trouvera  constamment  des 
fibres  musculaires. 

M.  Sappey  a  critiqué  la  théorie  de  Idccommodation,  en  supposant  que  le 
cristallin  devait  se  déplacer  en  totalité,  ce  qu'il  considère  conune  impossible; 
mais  dans  la  théorie  de  l'adaptation  proposée  par  M.  Rouget,  pas  plus  que 
dans  celles  de  Kramer  et  d'Helmholtz,  dont  elle  n'est  qu'un  complément,  il 
n'est  question  d'un  changement  de  position  du  cristallin.  Ce  que  les  deux 
physiologistes  précités  ont  constaté,  et  ce  que  M.  Rouget  croit  expliquer  par 
l'action  combinée  de  l'iris,  du  muscle  ciliaire  radié,  du  muscle  ciliaire  annu- 
laire et  des  procès  riliaires,  c'est  simplement  l'augmentation  Ur  courbure 
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des  faces,  et  par  suite  l'allongement  de  l'axe  antéro-postérieur  de  la  lentille. 

DISPOSITION  DBS  VAISSEAUX  DB  LA  GHORoloE.  —  M.  Rouget  a  Comparé  la 
terminaison  des  artères  ciliaires  courtes  dans  la  partie  postérieure  de  la  cho- 
roïde à  celle  des  artères  bulbeuses  et  caverneuses  dans  le  bulbe  et  la  racine 
des  corps  cayerneux  de  la  verge.  M.  Sappey  n'admet  pas  cette  opinion. 

M.  Rouget  présente  à  la  Société  des  injections  des  artères  de  la  choroïde, 
et  d'autres  des  artères  des  corps  caverneux.  On  pourra,  en  comparant  ces 
préparations,  s'assurer  que  dans  les  deux  cas  les  troncs  artériels  s'épanouis- 
sent brusquement  en  bouquets  de  ramuscules  nombreux,  courts  et  brusque- 
ment contournés. 

La  membrane  de  capillaires  décrite  par  M.  Rouget  à  la  face  interne  de  la 
choroïde  sous  la  couche  pigmentaire,  n'est  pas  le  résultat  d'une  illusion  cau- 
sée par  un  épanchement  de  la  matière  injectée,  comme  le  suppose  M.  Sappey, 
qui  persiste  à  croire  que  les  capillaires  de  la  choroïde  forment  une  couche 
interposée  aux  veines  et  aux  artères. 

La  couche  des  capillaires  de  la  choroïde,  vue  et  décrite  par  la  plupart  des 
anatomistes  sous  le  nom  de  membrane  Ruyschienne,  ou  mieux  de  membrane 
chorio-capiUaire,  cette  couche  qui  reçoit  toutes  les  artères,  et  d'où  naissent 
toutes  les  veines  de  la  choroïde,  est  comme  creusée,  d'après  M.  Rouget,  dans 
une  membrane  anhyste,  située  sous  les  cellules  pigmentaires.  Il  n'y  a  point 
d'autres  capillaires  que  ceux-là  dans  la  choroïde. 

M.  Rouget  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  injections  de  la  membrane 
chorio-capiUaire  chez  l'homme,  le  chien,  le  chat,  le  bœuf,  le  hibou,  etc.  Chez 
les  animaux  qui  ont  \m  tajns,  la  situation  de  la  membrane  capillaire  est  des 
plus  évidente,  le  tapis  sur  lequel  elle  s'étale  la  sépare  des  artères  et  veines 
de  la  choroïde. 

Disposition  des  vaisseaux  de  l'iris.  —  La  description  des  artères  et 
des  veines  de  l'iris,  donnée  par  M.  Sappey,  est  incomplète  d'après  M.  Rouget. 
La  figure  d'Arnold  lui  semble  beaucoup  plus  exacte. 

M.  Sappey  n'a  pas  vu  les  anses  formées  par  les  artères  au  bord  pupUlaire  ; 
il  nie  également  l'existence  du  petit  cercle  artériel  de  l'iris.  Or  ces  deux  dis- 
positions peuvent  être  constatées  sur  les  pièces  présentées  par  M.  Rouget. 

Des  anses  artérielles,  les  unes  paraissent  se  continuer  directement  avec  les 
veines,  les  autres  descendent  dans  l'iris  et  s'y  terminent  dans  les  capillaires 
de  la  face  postérieure.  Le  petit  cercle  artériel  existe  constamment  après  la 
naissance  ;  mais  avant  la  naissance,  ou  plus  généralement  avant  la  disparition 
de  la  membrane  pupillaire,  il  n'existe  pas.  Les  observations  de  M.  Rouget 
confirment  pleinement  en  cela  les  recherches  intéressantes  du  professeur 
Jules  Cloquet  :  le  petit  cercle  artériel  est  un  débris  de  l'état  fœtal,  et  résulte 
du  retrait  vers  l'iris  des  anses  vasculaires  de  la  membrane  pupillaire. 

La  question  des  veines  de  l'iris  a  été  très-controversée.  M.  Sappey  avait 
d'abord  affirmé  qu'aucune  des  veines  de  l'iris  ne  communiquait  avec  la  cUo* 
c.  R.  9 
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roïde;  M.  Rouget  a  montré  sur  ses  iiyectioiiâ  les  yeines  de  Tiris  se  jetant 
dans  les  vasa  verHcosa  et  dans  les  procès  ciliaires.  M.  Sappey  reconnaît  avoir 
été  trop  exclusif,  mais  il  persiste  à  soutenir  que  la  plupart  des  reines  de  Flris 
se  jettent  dans  un  sinus  creusé  à  Tunion  de  la  cornée  et  de  la  scléroticpie;  il 
a  montré  à  l'appui  de  cette  opinion  un  vaisseau  de  l'iris  qui  aurait  été  iiyecté 
au  mercure  par  ce  sinus. 

Les  injections  mercurielles  sont,  dit  M.  Rouget,  trop  grossières  pour  déci- 
der une  question  si  délicate  ;  le  mercure,  comme  cela  se  voit  si  fréquemment, 
a  pu  pénétrer  dans  quelque  rameau  des  artères  ciliaires  antérieures  et  de  là 
dans  riris.  A  cela  M.  Rouget  oppose  des  pièces  dan?  lesquelles  les  veines  de 
l'iris  et  le  plexus  veineux  kérato-sclérotical  (prétendu  canal  de  Fontana, 
cercle  veineux  de  l'iris),  ont  été  injectés  par  la  veine  jugulaire. 

On  peut  constater  qu'il  n'existe  aucune  communication  entre  les  deux  sys- 
tèmes. Tout  le  sang  qui  revient  de  l'iris  se  jette  dans  le  système  veineux  de 
la  choroïde. 

M.  Rouget  regarde  comme  érectile,  non  pas  seulement  le  petit  cercle  de 
l'iris,  mais  l'iris  tout  entier. 

Cette  opinion,  que  la  vue  du  développement  extrordinaire  de  Tiris  avait 
suggérée  à  Haller,  Sœnmiering,  Prochaska,  Langenbeck,  etc.,  M.  Rouget  la 
partage  et  la  complète,  en  montrant  que  dans  l'appareil  érectile  de  l'iris,  de 
même  que  dans  ceux  des  organes  génitaux,  le  tissu  musculaire  se  combine 
aux  formations  vasculaires  éreciiles,  pour  produire  des  mouvements  com- 
plexes dus  à  la  contraction  des  muscles  et  à  la  tension  des  yaisseaux. 

Les  injections  cadavériques  ont  démontré  à  M.  Rouget  ces  mouvements  par 
distension  des  vaisseaux.  Dans  plus  de  trente  cas,  il  a  constaté  avec  soin  chez 
l'homme,  les  mammifères,  les  oiseaux  môme,  ce  que  Grimelli  avait  obserré 
déjà  chez  les  enfants,  c'est  que  l'injection  complète  des  vaisseaux  peut,  lort- 
que  la  pupille  est  dilatée,  dùninuer  d'un  tiers  ou  même  de  moitié  le  diamètre 
de  cette  ouverture. 

Des  canaux  existant  au  point  de  jonction  de  l'iris  avec  la  cobnéb 
ET  LA  SCLÉROTIQUE.  —  Enfin,  SUT  la  question  des  canaux  qui  se  trouvent  au 
niveau  de  l'union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique,  M.  Sappey  reconnaît  que 
ce  qu'il  avait  décrit  sous  le  nom  de  canal  de  Fontana  comme  un  canal 
veineux,  unique,  est,  en  réalité,  comme  M.  Rouget  croit  l'avoir  le  premier 
montré  et  ligure,  un  plexus  veineux  à  vaisseaux  très-serrés. 

U  suiïit  de  constater  ce  fait  ;  il  importe  peu,  du  reste,  que  M.  Sappey  conti- 
nue à  donner,  comme  il  prétend  le  faire,  le  nom  de  canal  à  ce  plexus.  C'est 
ce  plexus  que  l'on  connaît  en  Allemagne,  où  on  le  croyait  aussi  formé  par 
un  vaisseau  unique,  sous  le  nom  de  canal  de  Sclilemm.  Mais  les  canaux  dé- 
crits par  Fontana  et  par  Htleck  sont  tout  autre  chose,  et  ne  sont  pas  du  tout, 
comme  Ta  cru  M.  Sappey  avec  Arnold,  identiques  aux  canaux  de  Schlemm  et 
âeHonus. 
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Le  canal  décrit  par  Fontana  chez  le  l>œiif  existe  rècllemeDt,  et  a  «^té  arec 
raison  admis  cliez  Thomme  par  Hiiecii:,  qui  le  désigne  sous  le  nom  de  canal 
de  Fontana  antérieur.  Ce  canal,  ou  plutôt  cet  espace  est  limité  par  le  sillon 
coméo-sclérotical,  les  attaches  du  muscle  ciliaire  radié  et  le  ligament  pec- 
tine de  l'iris,  à  travers  les  faisceaux  duquel  il  conmiunique  avec  la  chambre 
antérieure  ;  ce  sont  les  parois  de  ce  canal,  et  non  pas,  comme  l'a  dit  Helm- 
holtz,  celles  du  canal  de  Schlemm  (plexus  veineux),  qui  s'écartent  pour  rece- 
voir l'humeur  aqueuse,  quand  le  cristallin,  plus  convexe,  fait  saillie  dans  la 
chambre  antérieure,  pour  l'adaptation  à  la  vue  de  près.  Quand  on  détache 
l'iris  et  la  choroïde,  de  leur  union  à  la  sclérotique,  on  détruit  ce  canal  de 
Fbntana  ou  de  HUeck,  tandis  que  le  canal  de  Schlemm  (plexus  veineux  kéra- 
to-sclérotical)  reste  entier  dans  l'épaisseur  de  la  sclérotique. 

M.  Rouget  a  apporté,  à  l'appui  de  l'opinion  de  Htteck,  ses  observations  sur 
l'homme,  les  carnassiers,  les  ruminants,  les  oiseaux,  pour  rappeler  et  forti- 
fier une  vérité  méconnue,  et  non  pas  comme  le  lui  reproche  M.  Sappey  pour 

relever  une  erreur  oubliée. 
M.  Rouget  n'admet  pas  d'ailleurs  et  regarde  comme  artificiels  les  canaux 

de  Fontana  moyen  et  postérieur,  décrits  par  Hiieck. 
Quant  au  canal  de  Hovius,  mal  a  propos  confondu  avec  les  précédents,  c'est 

une  disposition  particulière  du  système  veineux  de  la  choroïde.  11  n'existe  pas 

cbez  l'homme. 

M.  Sappey  se  propose  de  répondre  spécialement  à  M.  Giraldès  et  d'examiner 
s'il  est  vrai  qu'il  n'y  ait  pas  de  chambre  postérieure. 

M.  Giraldès  a  nié  la  chambre  postérieure  en  se  fondant  sur  le  raisonnement 
suivant  :  la  face  antérieure  de  l'iris  est  convexe,  la  face  postérieure  est  con- 
cave; elle  est  concave,  parce  qu'elle  se  moule  sur  la  face  antérieure  du  cris- 
tallifl;  donc  la  chambre  postérieure  n'existe  pas. 

l*Loin  d'être  convexe,  la  face  antérieure  de  l'iris  est  plane,  comme  l'a  très- 
bien  fait  voir  Pourfour  du  Petit.  Si  la  face  antérieure  de  l'iris  semble  convexe, 
c'est  un  phénomène  dû  à  la  réfraction  :  si  on  supprime  cette  réfraction, 
comme  l'a  fait  Petit  dans  plusieurs  expériences  ingénieuses,  l'iris  parait 
plan. 

Voilà  donc  une  première  raison  qui  démontre  que  l'iris  a  une  surface 
plane. 

?•  La  congélation  des  yeux  faite  à  l'air  libre  fait  voir  un  petit  glaçon  dans 
la  chambre  particulière  et  démontre  l'existence  de  celle-ci. 

3«  L'iris  forme  une  ombre  sur  le  cristallin  cataracte.  Petit  a  trouvé  l'ombre 
avant  l'autopsie,  et  il  a  vu  ensuite,  en  ouvrant  l'œil,  que  le  cristallin  était 
opaqae  dans  toute  son  épaisseur. 

4»  M.  Sappey  a  institué  l'expérience  suivante  :  il  pique  un  œil  d'arrière  en 
avant  avec  une  fine  épingle,  et  en  regardant  sous  l'eau,  après  avoir  fait  une 
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petite  fenêtre  à  la  cornée  et  à  la  sclérotique,  il  constate  l'existaice  de  la 
chambre  postérieure  traversée  par  Fépingle. 

M.  6iRALDÎ:s  répond  que  M.  Sappey  lui  a  prêté,  pour  les  combattre,  des  ar- 
guments qu'il  n'avait  pas  employés,  car  il  n*a  pas  dit  si  l'iris  est  convexe  ou 
plan  chez  l'homme;  il  n'a  pas  parlé  non  plus  d'épreuves  par  Fombre  projetée 
sur  un  cristallin  cataracte.  11  a  soutenu  tout  simplement  que  la  chambre  pos- 
térieure est  virtuelle,  et  que  ce  Mt  est  facile  à  vérifier  dans  les  opérations  de 
cataracte  par  kératonyxis. 

On  peut  constater  que,  dans  l'état  normal,  il  n'existe  aucun  espace  entre  le 
cristallin  et  liris,  mais  simplement  un  adossement,  par  l'expérience  sui- 
vante : 

Peu  de  temps  après  la  mort,  sur  un  œil  frais  ^  plongé  et  maintenu  dans 
l'eau,  on  enlève  le  segment  supérieur  de  l'œil;  on  constate  que  l'iris  s'adosse 
au  cristallin  sans  qu'il  y  ait,  entre  ces  deux  organes,  un  espace  qui  mérite 
un  nom  spécial  et  une  description  particulière. 

5*»  DESCRIPTION  d'un  NOUVEAU  LIGAMENT  OU  UGAMENT  CUBITO-RADIAL 
ANTÉRIEUR  ET  SUPÉRIEUR  ;  par  M.  B.  BÉRAUD. 

Les  deux  os  de  l'avant-bras  sont  solidement  unis,  non-seulement  par  des 
ligaments,  mais  encore  par  des  muscles  et  par  des  aponévroses  qui  se  portent 
de  Tun  à  l'autre. 

Les  ligaments  sont  très-puissants  et  très-nombreux,  soit  à  l'extrémité  su- 
périeure du  radius  et  du  cubitus,  soit  à  Textrémité  inférieure,  ou  bien  encore 
dans  la  partie  moyenne  de  ces  deux  os.  On  connaissait  bien  le  ligament  inter- 
osseux, le  ligament  annulaire,  la  corde  de  Weibrecht,  le  ligament  triangu- 
laire, quand  M.  Denucé  est  venu  signaler  un  nouveau  ligament  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  ligament  carré  radio^cubital  (Mémoire  sur  les  luxations 
DU  COUDE.  Paris,  18^4,  p.  20).  Je  viens  aujourd'hui  grossir  encore  la  liste  si 
nombreuse  des  ligaments  qui  unissent  le  radius  et  le  cubitus.  Voici  la  des- 
cription de  ce  ligament  que  nous  nommerons  ligament  cubito-radial  antérieur 
et  supérieur. 

Il  est  situé  au-dessous  de  l'articulation  du  coude  en  avant  des  deux  os  de 
Pavant-bras,  au-dessus  de  la  tubérosité  bicipilale  du  radius  et  au-dessous  du 
tendon  du  biceps. 

11  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors,  mais  cette 
obliquité  est  peu  prononcée,  de  sorte  que  l'axe  de  ce  ligament  est  presque 
parallèle  à  Taxe  du  radins. 

Sa  forme  paraît  d'abord  arrondie  ;  au  premier  aspect,  on  croirait  ou  dirait 
une  corde  se  portant  du  cubitus  au  radius.  Mais  un  examen  plus  attentif  fait 
biontrtt  voir  quelon  n'avait  vu  le  liframent  que  par  un  de  ses  bords.  En  effet. 


Digitized  by  VjOOQIC 


ce  liea  Ubreux  u  une  forme  triangulaire  et  se  trouve  placé  de  champ  dans 
Fespace  qui  se  trouve  au-dessus  de  la  tubcrosité  bicipitale  du  radius.  Nous 
pouvons  lui  considérer  deux  faces  :  l'une  est  interne,  l'autre  est  externe  ;  et 
trois  bords  :  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  et  le  dernier,  enûn,  est  anté- 
rieur; c'est  celui  qui  est  libre  et  se  montre  quand  on  a  enlevé  le  tendon  du 
biceps  et  sa  synoviale. 

Son  volume  est  très- considérable  ;  ce  n'est  pas  un  de  ces  ligaments  que  le 
scalpel  puisse  fabriquer  et  qu'un  œil  un  peu  complaisant  admet  ensuite  ;  non^ 
il  s'agit  d'un  lien  qui  est  aussi  puissant,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  que  le 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  fémoro-tibiale.  Son  bord  libre  a  3  à 
4  millimètres  d'épaisseur. 

Son  étendue,  mesurée  d'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  de  son  bord  libre  vers 
son  sommet,  est  de  plus  d'un  centimètre. 

Sa  longueur  à  son  bord  libre  est  de  plus  de  2  centim.  ;  il  va  en  diminuant  de 
longueur  à  mesure  que  l'on  s'approche  du  fond  de  l'espace  interosseux.  U 
faut  remarquer  que  sa  face  interne  est  plus  longue  que  sa  face  externe. 

11  ^insère  en  haut  an  cubitus  dans  les  points  suivants  :  l*"  au-dessous  de  l'a- 
popbyse  coronolde  de  cet  os  dans  ime  hauteur  qui  correspond  à  celle  de  la 
petite  cavité  sygmoïde  de  cet  os  ;  2«  par  ses  flbres  les  plus  internes,  il  s'in- 
sère au  tiers  externe  de  la  face  inférieure  de  l'apophyse  coronolde;  3»  quel- 
ques-unes de  ses  flbres  superficielles  vont  se  confondre  avec  celles  du  liga- 
ment antérieur  de  l'articulation  du  coude. 

En  bas,  il  vient  s'insérer  sous  le  radius,  au-dessous  de  son  col,  immédiate- 
ment an-dessus  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius  qu'il  contourne  dans 
toute  la  moitié  de  sa  circonférence  externe.  C'est  à  cause  de  ces  insertions 
que  nous  lui  ayons  donné  le  nom  de  ligament  euhito-radial  antérieur  et  supé- 
rieur. 

Rappobts.— Par  sa  face  interne,  ce  ligament  est  en  rapport,  de  haut  en  bas, 
avec  le  brachial  antérieur,  la  face  externe  du  cubitus,  la  racine  de  l'apophyse 
coronolde  de  cet  os,  puis  avec  la  face  profonde  du  biceps,  au  moment  où  il  va 
s'insérer  à  la  tubérosité  bicipitale.  C'est  dans  ce  point  qu'il  se  met  en  rapport 
avec  la  synoviale  bicipitale  et  qu'il  la  bride. 

Par  sa  face  externe,  le  ligament  cubito-radial  antérieur  et  supérieur  est  en 
rapport  de  haut  en  bas  d'abord  avec  le  ligament  annulaire  du  radius,  puis 
avec  le  radius  et  le  court  supinateiu*. 

Par  son  bord  libre,  il  est  recouvert  par  le  brachial  antérieur  et  le  tendon 
du  biceps  qui,  dans  ce  point,  s'élargit  un  peu. 

Par  son  sommet,  il  se  trouve  en  rapport  avec  les  muscles  qui  existent  à  la 
partie  postérieure  de  lavant-bras  et  avec  le  bord  inférieur  du  ligament  de 
M.  Denucé. 

Usages.  —  Disons  d'abord  que  ce  ligament,  en  raison  de  son  Tolume,  doit 
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avoir  une  grande  force  de  résistance  et  doit  puissamment  contribuer  à  unir 
les  deux,  os  de  Tavant-bras. 

Il  est  surtout  destiné  à  agir  dans  les  mouvements  de  rotation  du  radius  sur 
le  cubitus.  On  comprend  de  suite  que  son  axe  étant  parallèle  à  celui  du  ra- 
dius, il  pourra  permettre  ce  mouvement  tout  en  servant  de  moyen  d'union 
aux  deux  os.  Mais  ce  mouvement  de  rotation  est  le  résultat  de  la  supination 
et  de  la  pronation  ;  conunent  se  comporte  le  ligament  que  nous  décrivons 
dans  ces  deux  mouvements  ? 

Si  Ton  porte  la  main  dans  la  pronation,  le  radius  tourne  sur  sa  tête  de  de- 
hors eu  dedans,  la  tubérosité  bicipitale  qui  était  très-apparente  et  presque 
antérieure  devient  de  plus  en  plus  interne,  et  elle  tend  à  pénétrer  dans  l'es- 
pace interosseux. 

Dans  ce  mouvement,  l'extrémité  inférieure  de  notre  ligament  se  rapproche  * 
de  la  ligne  médiane  de  l'avant-bras,  et  par  conséquent  de  son  extrémité  supé- 
rieure, d'oblique  qu'il  était,  il  devient  parallèle,  et  alors  on  comprend  très- 
facilement  qu'il  ne  soit  pas  tendu  dans  ce  mouvement.  On  dirait  que  le  radius 
tourne  autour  de  l'axe  de  ce  ligament.  La  plus  grande  pronation  possible  ne 
tend  pas  ses  fibres  superficielles,  les  profondes  seules  sont  un  peu  tiraillées  et 
résistent  alors. 

Dans  la  supination,  au  contraire,  l'extrémité  inférieure  de  ce  ligament  se 
porte  en  dehors.  Mais  comme  il  est  inextensible,  il^  résiste  et  empêche  une 
supination  trop  grande.  L'usage  de  ce  ligament  est  donc  de  limiter  la  supi- 
nation. 

Avant  de  finir,  un  mot  sur  l'existence  de  ce  lien  fibreux.  On  ne  le  rencontre 
pas  chez  tous  les  sujets  ;  de  là  sans  doute  l'oubli  dans  lequel  il  était.  Les  re- 
cherches que  nous  avons  faites  dans  les  auteurs  nous  ont  convaincu  qu'il  n'a- 
vait été  signalé  ni  décrit  ]iar  aucun  anatomiste.  En  raison  de  son  importance 
physiologique  et  du  rôle  qu'il  peut  avoir  dans  les  luxations  du  coude,  nous 
avons  cru  devoir  en  faire  une  description  aussi  exacte  que  possible. 

3«  NOTE   SUR  LE  PEflCIlLORURE  DE  FER   COMMB  MOYEN    DE   CONSERVATION 
ET  DE  PRÉPARATION  DES  PIÈCES  ANATOMIQUES;  par  M.  VULPIAN. 

Le  perchlorure  de  fer  peut  être  employé  comme  moyen  de  conservation  et 
même  quelquefois  comme  moyen  de  préparation.  Des  pièces  anatomiques 
placées  dans  une  solution  convenablement  étendue  de  perchlorure  sont  par- 
faitement et  entièrement  garanties  de  la  putréfaction.  Lorsque  je  parlai  de 
ce  procédé  à  la  Société  anatomique,  j'avais  indiqué  la  solution  suivante  :  per- 
chlorure de  fer  liquide  à  45°,  une  partie;  eau,  15  parties.  Mais  cette  solution 
est  trop  chargée  de  sel,  et  produit,  dans  beaucoup  de  tissus,  une  forte  corru- 
gation.  Je  crois  qu'il  vaudrait  mieux,  pour  la  plupart  des  pièces,  employer 
une  solution  formée  de  1/50  seulement  de  perchlorure  de  fer  à  45«.  Ce  liquide 
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a  de  nombreux  avantages  :  il  est  désinfectant,  et,  de  pins,  il  ne  laisse  pas  en 
général  se  former  à  sa  surface  ou  sur  les  pièces  ces  moisissures  qui  se  déve- 
loppent si  souvent  lorsqu'on  se  sert  d'acide  chromique;  mieux  que  cet  acide, 
il  conserve  les  couleurs  des  tissus;  enfin,  beaucoup  d'éléments  anatomiques 
sont  reconnaissables.  Les  fibres  musculaires,  les  fibres  nerveuses,  souvent 
même  les  épithélium^  sont  dans  ce  cas.  Je  parlerai  plus  loin  des  inconvé- 
nients. Dans  une  solution  plus  concentrée,  contenant  1/1 5,  1/10  de  percblo- 
rure  à  45»,  on  conserve  très-bien  les  centres  nerveux. 

Certains  tissus  peuvent  aussi  y  garder  leur  aspect  et  leur  structure,  le  tissu 
pulmonaire  est  du  nombre.  Mais  quand  on  veut  se  servir  de  la  solution  au  10", 
il  est  préférable  de  ne  pas  l'employer  dès  les  premiers  moments,  car  elle 
pourrait  durcir  rapidement  les  couches  extérieures  des  tissus  mis  en  contact 
avec  elle,  et  former  ainsi  un  obstacle  qu'elle  ne  pourrait  plus  franchir  pour 
pénétrer  plus  profondément.  11  vaut  mieux,  le  premier  jour,  mettre  les  pièces 
anatomiques  dans  une  solution  au  20*  ou  même  au  30%  et  augmenter  ensuite 
progressivement  la  proportion. 

C'est  ponr  le  système  nerveux  que  j'ai  surtout  employé  le  perchlorure  de 
fer,  et  c'est  dans  ce  cas  qu'il  peut  servir  de  moyen  de  préparation.  Après  de 
nombreux  essais,  je  dois  déclarer  que  je  regarde  ce  moyen  comme  inférieur 
à  l'acide  chromique.  Cependant  il  est  utile  d'avoir  plusieurs  procédés  qui 
puissent  se  contrôler  réciproquement,  et  c'est  pour  cela  que  je  propose  le 
perchlorure  de  fer.  Des  portions  de  moelle  épinière  de  cheval,  de  vache,  de 
mouton,  après  une  inunersion  dans  une  solution  au  12«  environ,  pendant  six 
semaines,  deux  mois,  ont  été  étudiées  à  l'œil  nu,  à  l'aide  de  coupes.  On  voit 
-  alors  très-nettement  la  forme  de  la  substance  grise,  les  diverses  radiations 
qui,  de  ses  bords  vont  à  la  périphérie  de  la  substance  blanche,  entre  autres 
les  fibres  des  racines  antérieures.  On  voit  également  bien  les  commissures,  le 
canal  central  et  les  entre-croisements.  Le  perchlorure  de  fer,  mieux  que  l'a- 
cide chromique,  fait  ressortir  certaines  particularités  :  la  substance  gélati- 
neuse de  Rolande  se  distingue  parfaitement.  Mais  il  est  bien  plus  difficile  de 
faire  des  coupes  minces  sur  les  moelles  préparées  par  le  perchlorure,  que 
sur  celles  qui  ont  été  traitées  par  l'acide  chromiquei  Cependant  sur  quelques 
coupes,  j'ai  pu  reconnaître  et  montrer  les  fibres  nerveuses  provenant  des  ra- 
cines antérieures.  J'ai  été  frappé  d'une  circonstance  qui  a  dt  attirer  l'atten- 
tion de  plus  d'un  observateur.  Quelle  que  soit  la  minceur  des  coupes  que  l'on 
fait  sur  la  moelle,  et  quel  que  soit  leur  nombre,  sur  chaque  coupe,  à  la  face 
inférieure  et  à  la  face  supérieure,  on  retrouve  toujours  ces  fibres  allant  de  la 
surface  de  la  moelle  à  la  substance  grise,  et  commençant  à  la  périphérie  de  la 
moeUe  à  peu  près  au  niveau  de  l'insertion  des  racines  antérieures.  De  cette 
remarque,  je  conclus  on  bien  que  toutes  ces  fibres  n'appartiennent  pas  au 
système  des  racines  antérieures,  on  bien  que  ces  racines,  au  point  ot  elles  se 
détachent  de  la  moelle,  sont  si  notnbreuses  qu'elles  sont  exactement  conti- 
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guës.  Je  parle  en  ce  moment  surtout  de  la  moelle  épinière  du  cheval.  D'ail- 
leurs il  est  bien  certain  que  les  radiations  si  nombreuses  que  l'on  voit,  de  la 
limite  de  la  substance  grise,  se  diriger  vers  la  périphérie  de  la  moelle,  ou 
vers  les  sillons,  n'appartiennent  pas  toutes  aux  racines  antérieures  ou  posté- 
rieures, comme  cela  est  indiqué  immédiatement  par  leur  direction.  Beaucoup 
d'entre  elles  sont  des  traînées  vasculaires  ou  cellulaires  ;  quelques-unes,  for- 
mées par  des  tubes  nerveux,  viennent  peut-être  des  faisceaux  blancs  de  la 
moelle  ;  d'autres  font  partie  de  la  commissure  antérieure.  Je  dois  dire  pour- 
tant que  les  lignes  blanches  les  plus  larges  vont  en  grande  partie  aux  racines 
antérieures. 

Le  pcrchlorure  de  fer  peut  rendre,  je  crois,  de  grands  services  à  l'étude  des 
tubes  nerveux.  J'ai  fait  voir  à  la  Société  de  biologie  que  si  l'on  examinait  un 
nerf  qui  a  été  plongé  pendant  un  mois  dans  la  solution  assez  concentrée  qua 
j'ai  indiquée  plus  haut,  on  trouvait  tous  les  tubes  nerveux  dans  un  état  parfait 
de  conservation.  La  membrane  d'enveloppe  demeure  transparente  ;  la  sub- 
stance médullaire  se  coagule,  il  est  vrai,  mais  sans  devenir  opaque  et  sans 
faire  subir  au  tube  nerveux  la  moindre  altération  de  forme.  En  écartant  les 
tubes  nerveux  avec  des  aiguilles,  on  en  brise  toujours  quelques-uns,  et  alors 
on  peut  voir,  mieux  peut-être  que  par  toute  autre  préparation,  les  cylindres 
axiles.  On  aperçoit  souvent  des  fibres  qui,  sur  une  partie  de  leur  longueur, 
ont  été  dépouillées  de  leur  membrane  d'enveloppe  et  de  leur  moelle.  Dans  ce 
point  n'existe  plus  que  le  cylindre  qui,  à  ses  deux  extrémités,  s'enfonce  dans 
le  tube  nerveux.  Souvent  môme  la  membrane  d'enveloppe  et  la  substance  mé- 
dullaire sont  devenues  assez  transparentes  pour  que  l'on  puisse  reconnaître 
le  cylindre  axileau  milieu  d'elles.  On  pourrait,  en  mettant  en  usage  ce  moyen 
de  préparation,  chercher  à  contrôler  les  opinions  de  MM.  Valentin  et  Remak, 
et  surtout  de  M.  Stilling  (Académie  des  sciences  de  Paris,  séance  du  12  no- 
vembre 1855).  J'ai  bien  vu,  en  répétant  ses  observations,  les  particularités 
qu'il  indique;  mais  je  ne  suis  pas  convaincu  de  l'exactitude  de  son  inter- 
prétation. Dans  les  tubes  nerveux  soumis  pendant  quelques  semaûies  à  l'ac- 
tion de  l'acide  chromique  ou  du  perchlorure  de  fer  en  solution,  la  substance 
médullaire  se  coagule  bien  certainement,  et  cette  coagulation  peut  se  faire  en 
masse  homogène  et  continue,  ou  produire,  par  des  ruptures  multiples,  de  pe- 
tits fragments  de  formes  diverses.  Je  serais  tenté  d'attribuer  à  des  petits  frag- 
ments formés  de  cette  façon  l'apparence  de  tubes  déliés,  allant  du  cyUndre 
axile  à  la  membrane  d'enveloppe. 

Des  tubes  nerveux  de  largeur  à  peu  près  égale  m'ont  présenté  des  cylindres 
axiles  de  largeur  très-variable.  Les  bords  de  ceux-ci  sont  tantôt  réguliers, 
tantôt  légèrement  irréguliers. 

Dans  le  cerveau  et  les  masses  médullaires,  les  libres  nerveuses  se  voient 
très-difTicilement  dans  leur  état  d'intégrité.  Par  suite  de  l'absence  de  mem- 
brane enveloppante,  la  substance  médullaire  se  disperse  lorsqu'on  fait  la  pré- 
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paration,  et  presque  toutes  les  libres  nerveuses  se  présentent  à  l'état  de  cy« 
lindres  axiles. 

L'acide  acétique  seul  ou  aidé  de  l'acide  sulfurique  étendu  de  moitié  d'eau, 
donne  plus  de  transparence  aux  préparations  faites  au  moyen  du  perchlorure 
de  fer. 

Il  faut  avoir  soin  de  prendre  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière  aussi  rapide- 
ment que  possible  après  la  mort,  et  de  les  plonger  aussitôt  dans  le  liquide 
conservateur. 

Les  pièces  préparées  doivent  être  laissées  dans  le  liquide  qui  a  servi  à  les 
préparer. 

On  pourrait  se  servir  de  solutions  de  perchlorure  de  fer  pour  les  embau' 
moments,  si  cette  substance  ne  communiquait  pas  à  tous  les  tissus  et  à  la 
peau  en  particulier,  une  teinte  jaune  assez  foncée.  Peu  de  liquides  rendraient 
les  tissus  aussi  inaltérables. 

La  solution  de  perchlorure  de  fer  a  des  inconvénients  qui  peuvent  s'oppo- 
ser à  ce  qu'elle  devienne  d'un  emploi  ordinaire.  Elle  détériore  le  linge  et  at- 
taque les  instruments  de  dissection  beaucoup  plus  qu'aucun  autre  liquide 
conservateur. 

IL—  Physiologie. 

1«  INNOGUrrÉ  DE   l'hydrogène  sulfuré  INTRODUrr   DANS   LES  VOIES  DIGBS- 
TIVBS;    CAUSE   DE  GETIE    INNOCUrTÉ   DÉMONTRÉE   PAR   L'BXPÉRIENCE  ;    par 

M.  Cl.  Bernard. 

M.  Cl.  Bernard  rappelle  que  l'hydrogène  sulfuré,  absorbé  par  les  voies  res- 
piratoires, est  un  agent  éminemment  toxique;  tandis  qu'il  peut  être  introduit 
impunément  dans  les  voies  digestives,  comme  on  le  voit  tous  les  jours  chez 
les  personnes  qui  boivent  des  eaux  sulfureuses. 

Quelle  est  la  raison  de  cette  différence  entre  des  résultats  produits  par  le 
même  gaz  ?  Ne  serait-il  pas  absorbé  par  les  membranes  du  tube  digestif?  Ou 
faut-il  chercher  unettutre  explication?  M.  Bernard  a  élucidé  cette  question 
par  l'expérience.  La  condition  nécessaire  pour  qu'une  substance  toxique 
exerce  une  action  délétère  sur  l'économie,  c'est  que  cette  substance  arrive 
dans  le  système  artériel  qui  la  porte  dans  la  profondeur  des  tissus»  où  se 
passent,  en  déflnitive,  toutes  les  actions  physiologiques  et  toxiques.  Si  k 
substance  s'élimine  avant  d'arriver  dans  le  système  artériel,  tant  qu'elle  est 
encore  dans  le  système  veineux ,  quel  qu'ait  été,  d'ailleurs,  le  lieu  d'ab- 
sorption, on  n'observe  aucun  phénomène  d'empoisonnement.  Si  le  gaz  hy- 
drogène sulfuré  est  introduit  dans  les  poumons,  soit  par  voie  d'inspiration, 
soit  injecté  sous  forme  de  dissolution,  U  passe  directement  dans  le  sang  ar- 
térialisé  des  veines  pulmonaires,  et  l'action  toxique  se  manifeste  :  s'il  est  in« 
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trodult  dans  Testomac,  on  par  le  rectum  dans  l'intestin,  il  est  absorbé  par 
les  radicules  de  la  veine  porte,  passe  de  là  dans  la  yeine  cave,  puis  dans  le 
cœur  droit,  dans  l'artère  pulmonaire  qui  le  conduit  aux  poumons,  où  il  s'ex- 
hale, en  totalité  ou  en  partie,  sans  qu'il  puisse  pénétrer  dans  le  sang  rouge; 
alors  il  n'y  a  pas  d'empoisonnement.  M.  Cl.  Bernard  fait  l'expérience 
suiyante  deyant  la  société.  Il  introduit  une  petite  quantité  d'eau  saturée  d'hy- 
drogène sulftiré  dans  le  gros  intestin  d'un  chien,  à  l'aide  d'une  seringue.  Au 
bout  de  quelques  instants,  il  place  devant  les  narines  du  chien  un  papier  im- 
bibé d'une  solution  d'acétate  de  plomb,  et  l'on  voit  ce  papier  noircir.  Il  se 
forme  du  sulfure  de  plomb  par  le  contact  de  l'air  expiré  par  l'animal  et  de 
l'acétate  de  plomb.  Le  chien  exhale  donc  par  les  poumons  l'hydrogène  sul- 
furé introduit  dans  le  gros  intestin  :  d'ailleurs  il  ne  parait  éprouver  aucun 
malaise.  M.  Q.  Bernard  fait  remarquer  qu'on  pourrait  se  servir  de  ce  moyen 
pour  mesurer  la  rapidité  de  l'absorption,  et  du  transport  d'une  substance  ab- 
sorbée aux  poumons. 

2*  OBSERVATIONS  SUR  LA  SECTION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ;  par  M.  À.  WalLER. 

M.  Waller  présente  à  la  société  un  cochon  d'Inde  sur  lequel  il  avait  pratiqué 
la  section  complète  de  la  moeUe  épinière,  au  niveau  de  la  2*  vertèbre  lom- 
baire, environ  sept  semaines  auparavant.  Il  fait  remarquer  sur  cet  animal  une 
bande  ou  zone  étroite  du  corps  au  niveau  de  la  section,  sur  laquelle  on  con- 
state qu'il  existe  une  sensibilité  exagérée.  Cette  zone  hyperesthétique  qui 
entoure  circulairement  le  corps,  paraît  plus  nettement  tranchée  sur  les  par- 
ties latérales  et  postérieures  du  corps  que  sur  la  partie  antérieure. 

On  constate  cet  excès  de  sensibilité  au  moyen  d'une  légère  irritation  sur 
cette  région,  où  elle  produit  des  cris  de  l'animal,  tandis  que  sur  le  reste  du 
corps  situé  en  avant  de  la  section,  le  môme  degré  d'irritation  ne  produit 
point  de  cris.  En  arrière  de  cette  zone  hyperesthétique,  la  peau  ne  présente 
presqu'aucune  sensibilité,  et  les  mouvements  qu'on  produit  sont  presque  ex- 
clusivement dus  à  une  action  réflexe.  Ce  qui  caractérise  donc  cette  bande 
est  :  1"  sa  situation  intermédiaire  entre  la  région  de  sensibilité  du  segment 
céphalique  de  la  moelle  épinière,  et  la  région  d'anestliésie  du  segment  cau- 
dal delà  moelle;  2°  son  excès  de  sensibilité  supérieure  à  celle  de  tout  le 
reste  du  corps;  3«  sa  forme  circulaire  et  ses  limites  assez  nettement  circon- 
scrites. 

M.  Waller  a  constaté  ce  fait  sur  plusieurs  animaux  de  cette  espèce,  sur  les- 
quels il  dit  ravoir  constaté  sans  exception,  depuis  qu'il  a  eu  son  attention 
portée  sur  ce  sujet.  Sans  prétendre,  dès  à  présent,  flxer  exactement  l'époque 
à  laquelle  cette  hyperesthésie  se  déclare,  il  dit  l'avoir  trouvée  dix  à  douze 
jours  après  l'opération,  et  pendant  sept  semaines,  après  lesquelles  le  degré 
de  sensibilité  est  moins  prononcé  qu'à  une  période  moins  avancée. 
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M.  Waller  indique,  en  outre,  le  degré  d'intérêt  qu'il  y  aurait  à  constater 
si  les  mêmes  symptômes  se  présentent  sur  l'homme  dans  des  conditions  sem- 
blables de  la  moelle  épinière. 

III.  —  Anatomie  pathologique. 

ALTÉRATION  GRAISSEUSE  DE  L'ÉPITHÉLIUM  DANS  TOUTE  L'ÉTENDUE  D'UN  POUMON 

tuberculeux;  par  M.  Vulpian. 

Sur  un  sujet  mort  de  phthisie  pulmonaire,  j'ai  trouvé  dans  un  des  pou- 
mons une  lésion  qui  a  attiré  mon  attention  et  qui  me  parait  peu  connue. 

Les  deux  poumons  sont  criblés  de  tubercules  à  diflférentes  périodes  d'évo- 
lution, mais  il  n'y  a  pas  de  granulations  grises.  Le  poumon  droit  offire  une 
très- grande  caverne  au  sommet,  et  plusieurs  cavernes  de  moindres  dimen- 
sions. Dans  le  poumon  gauche  se  rencontrent  de  nombreux  tubercules  plus 
ou  moins  volumineux  et  plus  ou  moins  ramollis,  et  plusieurs  cavemules. 
En  coupant  ce  poumon,  on  est  frappé  de  sa  consistance;  en  effet,  le  tissu 
pulmonaire  est,  dans  toute  l'étendue  de  l'organe,  plus  ferme  et  plus  dense  qu'à 
Pélat  normal,  bien  que  ce  caractère  ne  soit  pas  très-accusé.  Au  premier  coup 
d'œil,  j'avais  cru  qu'il  s'agissait  là  d'une  de  ces  pneumonies  chroniques  qui 
accompagnent  si  fréquenmient  les  tubercules;  et  qui  se  développent  en  gé- 
néral à  la  périphérie  de  ces  produits  morbides.  Mais  un  examen  plus  appro- 
foudi  m'a  fait  reconnaître  mon  erreur.  J'ai  constaté  que  le  tissu  cellulaire 
inlerlobulaire  s'était  considérablement  hypertroj)hié  et  qu'il  formait  des  cloi- 
sons épaisses,  dessinant  à  la  surface  des  coupes  un-réseau  grisâtre  à  larges 
mailles  et  circonscrivant  des  portions  plus  ou  moins  grandes  de  tissu  pul- 
monaire. Chaque  portion  ainsi  encadrée  sur  la  coupe,  et  enveloppée  dans  une 
sorte  de  sac  polyédrique,  si  on  se  représente  la  disposition  non  plus  sur  les 
coupes,  mais  dans  l'épaisseur  du  poumon,  renferme  un  ou  plusieurs  tuber- 
cules, et  quelquefois  n'en  contient  aucun.  Ces  petits  compartiments  de  tissu 
pulmonaire  ont  de  l  à  2  centimètres  de  côté  sur  les  coupes  pratiquées,  et 
sont  irrégulièrement  quadrilatères.  Dans  ceux  où  l'on  trouve  des  tubercules, 
ceux-ci  peuvent  n'occuper  que  la  vingtième  partie  (îc  leur  volume,  et  d'au- 
tres fois  jusqu'à  la  moitié.  Dans  tous  ces  petits  lobes,  contenant  chacun  un 
certain  nombre  de  lobules  pulmonaires,  le  tissu  pulmonaire  a  subi  une  alté- 
ration qui  s'est  produite  dans  toute  l'étendue  du  poumon,  et  partout  presque 
au  même  degré. 

On  aperçoit  sur  les  coupes  un  semis  très -fin  de  petites  taches  très-petites, 
ayant  tout  au  plus  un  quart  de  millimètre  de  long  sur  un  cinquième  de  milli- 
mètre de  large,  d'une  couleur  gris  jaunâtre,  et  très-rapprochées  les  unes  des 
autres. 
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Dans  certaines  parties,  ces  taches  sont  moins  confluentes.  On  aperçoit,  en 
outre,  de  petits  points  noirs  foncés  de  pigment  pulmonaire. 

L'examen  microscopicjue  à  un  faible  grossissement  montre  d'une  façon 
beaucoup  plus  nette  les  taches  qui  viennent  d'être  mentionnées,  et,  vues 
ainsi  par  réfraction,  elles  paraissent  obscures  et  noirâtres.  On  dislii^ue  déjà 
qu'elles  ne  sont  pas  dues  à  un  dépôt  confus  de  particules  sombres,  mais  bien 
à  de  petits  amas  assez  rapproches  les  uns  des  autres.  En  un  mot,  chaque 
tache  semble  formée  d'un  cul  de-sac  pulmonaire  plus  ou  moins  élargi,  peut- 
être  de  plusieurs,  et  dont  l'épithélium  serait  altéré. 

La  plupart  des  culs-de-sac  ainsi  modiflés  sont  limités  par  des  faisceaux  de 
fibres  élastiques,  et,  de  plus,  recouverts  par  uu  réseau  élégant  et  serré  de 
vaisseaux  sanguins. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  aperçoit  des  culs-de-sac  qui  ont  leur  aspect 
normal,  et  même,  dans  les  culs-de-sac  altérés,  l'altération  ne  porte  pas  tou- 
jours sur  tout  l'épithélium. 

K  un  grossissement  plus  considérable,  les  détails  deviennent  phis  uets. 
Les  culs-ae-sacs  pulmonaires  sont  bien,  comme  je  l'ai  dit,  tapissés  d'un  épi- 
thélium  modiflé.  La  modification  est  profonde  :  chaque  cellule  épithéliâle  est 
gonflée,  devenue  sphéroïdale,  ce  qui  est  une  des  premières  et  des  plus  con- 
stantes altérations  que  subit,  en  général,  l'épithélium  pavimenteux;  de  plus, 
elles  renferment  un  très-grand  nombre  de  granulations  très-petites,  très-ré- 
fringentes, que  l'acide  acétique  ne  modifie  pas,  et  qui  sont,  bien  certaine- 
ment, de  nature  graisseuse. 

Outre  cette  altération,  que  l'on  trouve  aussi  très-souvent  dans  les  cellules 
épithéliales  dans  l'état  pathologique,  on  constate  que  plusieurs  cellules  sem- 
blent même  recouvertes  et  comme  parsemées  de  granulations  de  même  na- 
ture. Les  cellules  épithéliales  sont  donc  devenues  graisseuses,  et  c'est  à  ce 
dépôt  abondant  de  graisse  à  l'état  granuleux  que  sont  dus  et  l'aspect  gris  jau- 
nâtre des  culs-de-sac  à  la  lumière  réfléchie^  et  leur  teinte  noirâtre  à  la  lu- 
mière transmise. 

On  rencontre  aussi  plusieurs  cellules  moins  modifiées,  qui  ont  conservé  à 
peu  près  leur  forme  et  quj  ne  contiennent  que  deux  ou  trois  gouttelettes 
graisseuses.  Enfin,  il  y  a  des  cellules  normales,  des  gouttelettes  et  de  nom- 
breuses granulations  graisseuses  à  l'état  de  liberté.  Peut-être  se  sont-elles 
échappées  de  cellules  brisées  par  la  préparation. 

Les  tubercules  offrent  leur  aspect  et  leur  structure  ordinaires.  Les  corpus- 
cules tuberculeux  y  sont  très-abondants.  Les  bronches  ont  généralement 
leur  membrane  muqueuse  ronge  et  enflammée  dans  le  voisinage  des  ca- 
vernes. On  a  reconnu  que  les  poumons  étaient  emphysémateux  dans  plu- 
sieurs points.  Il  y  a  surtout  un  emphysème  très-marqué  du  bord  antérieur 
du  poumon  droit. 

Les  culs-de-sac  pulmonaires  altérés  qui  viennent  d'être  décrits  ne  for- 
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maient  ancnne  saillie  sur  la  surface  des  coupes;  leurs  parois  n'offraient  au- 
cune résistance,  ce  qui  s'opposait  à  ce  que  Ton  crût  leur  cavité  combléo 
par  les  cellules  altérées  et  par  les  granulations  graisseuses.  Je  yais  même 
jusqu'à  penser  que  Tinsufllation,  si  elle  eût  pu  être  faite,  aurait  fait  pénétrer 
Fair  dans  la  presque  totalité  de  ces  cellules.  En  coupant  le  poumon  en  diffé- 
rents sens,  on  ne  voyait  sortir  d'aucune  de  ces  vésicules  pulmonaires  la 
moindre  goutte  de  liquide  purulent;  mais  le  tissu  remplissant  les  intervalles 
qdi  séparaient  les  culs-de-sac  altérés  était  manifestement  œdémateux,  ce 
qui  lui  donnait  aussi  une  teinte  toute  spéciale. 

Dans  le  poumon  droit,  dans  lequel  les  lésions  tuberculeuses  étaient  plus 
noml)reuses  et  plus  avancées  que  dans  le  gaucbe^  l'épithélium  n'était  nulle- 
ment altéré. 

J'ai  avancé  au  commencement  de  cette  note  que  l'altération  dont  il  allait 
être  question  était  peu  connue,  mais  je  n'ai  pas  voulu  dire  qu'elle  n'ait  pas 
été  encore  signalée.  Il  me  serait  facile^  en  reproduisant  plusieui  s  passages 
de  la  GuMiQUB  médicale  (t.  IV,  p.  1  et  suiv.),  de  faire  voir  que  M.  Andral  a 
certainement  vu  cette  altération.  Dans  leur  Traité  clinique  et  pratique  des 
MALADIES  DES  ENFANTS  (t.  111,  p.  339),  MM.  RUliet  ct  Barthoz  sont  encore  plus 
explicites,  et  la  description  d'une  des  formes  des  tubercules,  forme  qu'ils 
nomment  poxurière  tuhereiUeuse,  correspond  presque  de  point  en  point  à  la 
description  que  je  viens  de  faire.  Mais  malgré  les  indications  si  précises  don- 
nées par  ces  auteurs,  je  ne  vois  pas  qu'il  soit  fait  mention  de  cette  altéra- 
tion dans  la  plupart  des  autres  livres  où  se  trouve  exposée  l'histoire  des  tu- 
bercules, et  certainement  peu  de  médecins  la  connaissent.  A.  ce  point  de  vue, 
je  n'aurais  donc  pas  eu  tort  de  dire  que  cette  lésion  est  peu  connue;  mais 
je  suis  encdre  plus  dans  mon  droit,  si  je  considère  la  signification  qui  a  été 
donnée  à  cette  lésion.  Faut-il  y  voir  une  forme  spéciale  des  tubercules, 
comme  le  veulent  MM.  Rilliet  et  Barthez  ?  Est-ce  le  point  de  départ  de  la  for- 
mation tuberculeuse,  comtiae  le  pense  M.  Andral?  L'examen  microscopique 
auquel  je  me  suis  livré  ne  m'a  laissé  aucun  doute  sur  la  constitution  de  cette 
poussière.  J'ai  vu  et  très-distinctement  vu  qu'elle  était  formée  par  le  dépôt  de 
graisse  granuleuse,  soit  à  l'intérieur  de  l'épithélium  des  culs-de-sac,  soit 
sur  la  surface  des  cellules  épithéliales  qui  eu  sont  comme  saupoudrées. 
Je  n'oserais  pas  ici  donner  le  résultat  de  mon  examen  s'il  m'avait  laissé  le 
moindre  doute,  car  je  suis  en  opposition  avec  le  raicrographe  le  plus  compé- 
tent sur  ces  matières,  M.  Lebert.  Il  parle  aussi  de  dépôts  extrêmement  petits 
dans  des  poumons  tuberculeux,  et  pour  lui  ces  dépôts  sont  constitués  par 
des  amas  de  corpuscules  tuberculeux.  Probablement  il  a  examiné  des  pièces 
différentes  de  celle  que  j'ai  décrite.  N'ayant  pas  hésité  à  écrire  cette  note,  en 
présence  des  résultats  contraires  obtenus  par  M.  Lebert,  je  n'ai  pas  pu  me 
laisser  arrêter  par  les  raisons  que  donnent  MM.  Rilliet  et  Barthez  pour  ap- 
puyer leur  opinion.  Ces  raisons  sont  an  nombre  de  trois  : 
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••  t<»  La  tK)Ussière  n'existe  (jtie  dans  des  organes  tuberculeux. 

w  2*  On  trouve  dans  le  môme  organe  tous  les  degrés  de  volume  interttit^- 
»  diaires  entre  la  poussière  la  plus  fine  et  les  granulations  jaunes. 

»  3«  Les  grains  de  la  poussière  tuberculeuse  s'unissent  quelquefois  dn 
»  manière  à  former  des  noyaux  dans  lesquels  il  est  impossible  de  mécon- 
»  naître  Tinflltration  tuberculeuse.  » 

Dans  une  question  de  fait^  l'examen  direct  est  certainement  supérieur  au 
raisonnement,  et  malgré  le  poids  des  considérations  exposées  par  MM.  Rillfet 
et  Barthez,  non-seulement  je  persiste  dans  mon  opinion,  mais  encore  il  m'est 
permis  de  conjecturer  que,  dans  les  pièces  qu'ils  ont  eues  sous  les  yeux,  le 
microscope  aurait  peut-être  t^outé  un  trait  de  plus  à  la  ressemblance  si 
grande  qu'elles  paraissent  avoir  avec  la  mienne,  en  démontrant  la  nature 
graisseuse  de  l'altération.  Je  ne  puis  pas  me  ranger  non  plus  à  l'opinion  de 
M.  le  professeur  Andral. 

M.  Mandl,  dans  son  remarquable  MÉMomESUR  le  tubercule  (p.  47  et  suiv.), 
dit  :  «  On  rencontrera  dans  le  plus  prochain  voisinage  du  tubercule  quelques 
»  cellules  épithéliales  infiltrées  de  la  substance  amorphe  ou  subissant  la 
»  transformation  graisseuse »  Celte  observation  est  très-vraie  et  très- 
facile  à  vérifier.  Ce  qui  se  passe  ainsi  autour  et  au  voisinage  des  tubercules 
dans  beaucoup  de  cas  parait  s'être  produit  en  grand  dans  le  poumon  que  j'ai 
examiné. 

Il  se  fait  peut-être  assez  fréquemment  un  dépôt  semblable  de  granules 
graisseux  (t)  au  milieu  de  l'épithôlium  pulmonaire  et  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  lorsque  les  poumons  renferment  des  tubercules.  On  n'aper- 
çoit pas  au  premier  instant  cette  altération,  et  le  peu  de  soin  que  l'on  apporte 
généralement  dans  l'examen  des  poumons  tuberculeux  pourrait  are  la  cause 
principale  pour  laquelle  cette  lésion  est  peu  connue.  Mais  il  est  bien  certain 
que  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons,  même  en  grande  quantité, 
même  à  des  périodes  avancées,  n'engendre  pas  nécessairement  l'infillration 
graisseuse  de  l'épithélium.  Je  pourrais  citer  à  l'appui  de  cette  proposition 
quelques  recherches  que  j'ai  faites  depuis  ;  mais  où  trouver  une  preuve  plus 
concluante  que  dans  l'état  du  poumon  droit  chez  ce  même  sujet  ?  Dans  ce 
poumon,  il  y  avait  de  nombreux  tubercules,  ime  grande  caverne,  d'autres 
petites,  et  cependant  on  n'y  trouvait  point  de  dépêt  graisseux  dans  les  cel- 
lules épithéliales.  Je  dois  rappeler  ici  une  circonstance  qui  pourrait  avoir 
la  plus  grande  influence  sur  le  développement  de  cette  altération  :  je  veux 


(1)  La  cause  prochaine  de  celte  altération  graisseuse  nous  échappe.  Est-ce 
une  modification,  un  embarras  de  la  circulation?  Est-ce  un  obstacle  à  la 
libre  entrée  de  Tair  dans  les  vésicules  pulmonaires,  qui,  mises  ainsi  dans  un 
repos  forcé  et  continu,  deviendraient  le  siège  d'un  dépôt  graisseux  ? 


Digitized  by  VjOOQIC 


143 
t)arler  de  l'hypertrophie  assez  considérable  du  tissil  celluiaire  liilerstitiet 
qiii  formait  des  cloisons  en  différents  sens  dans  le  poumon  gauche,  et  qui 
donnait  aux  parties  de  cet  organe  pressées  entre  les  doigts  une  densité  et 
une  résistance  plus  grandes  qu'à  l'état  normal.  On  ne  peut  pas  s'empêcher  de 
voir  dans  cette  disposition,  et  probablement  aussi  dans  l'état  œdémateux  du 
tissu  intervésiculaire,  le  résultat  d'un  travail  plilegmasique  lent  et  ae  loug  ue 
durée.  Je  suis  ici  tout  à  fait  d'accord  avec  MM.  Rilliet  etBarthez  qui  disent  :  a  Le 
»  tissu  au  milieu  duquel  est  semée  cette  poussière  est  presque  toujours  en- 
0  vahi  par  une  inflammation  aiguë  ou  chronique.  »  On  admettra  d'ailleurs 
sans  peine  avec  moi  que  c'e^  la  une  forme  bien  particulière  de  phlegmasie 
chronique  du  poumon.  Pour  moi,  je  craindrais  de  contribuer  à  confondre 
sous  un  nom  semblable  des  lésions  bien  différentes,  en  appelant  du  nom  de 
pnemnonle  chronique  une  affection  caractérisée  anatomiquement  :  l'»  par  le 
dépôt  de  graisse  granuleuse  dans  l'épithélium  altéré  des  culs-de-sac  pulmo- 
naires ;  2o  par  l'œdème  du  tissu  intervésiculaire  (peut-être  dans  plusieurs  vé- 
sicules l'épithélium  graisseux  a  disparu  et  a  été  remplacé  par  de  la  sérosité); 
3*  par  l'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  se  dessinant  sous 
forme  de  lignes  réticulées,  assez  larges,  et  d'un  gris  bleuâtre.  Cette  dernière 
couleur  tranche  sur  la  teinte  générale  du  poumon,  teinte  qui,  vue  d'ensemble, 
est  d'un  gris  jaunâtre. 

En  terminant  cette  note,  je  ferai  remarquer  que  le  poumon  gauche,  bien 
que  moins  tuberculeux  que  le  droit,  était  certainement  plus  perdu  pour  l'acte 
respiratoire  que  celui-ci.  L'épithélium  gonflé  et  devenu  graisseux  devait 
opposer  un  obstacle  presque  infranchissable  aux  échanges  opérés  pendant  la 
respiration  entre  le  sang  et  l'air.  C'est  donc  une  cause  de  plus  qui  peut  s'ajou- 
ter à  toutes  celles  qui  produisent  la  dyspnée  dans  la  tuberciilisation  pulmo- 
naire. 

IV.  —  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

REMARQUES  SUR  L'ATROPHIE  UNILATÉRALE  CROISÉE  DU  CERVEAU 
ET  DU  CERVELET  ;  par  M.  VULPIAN. 

Dans  une  des  séances  de  la  Société,  au  mois  de  novembre  1855,  mon  col- 
lègue des  hôpitaux,  M.  Tumer,  présenta  un  mémoire  très-intéressant  qu'il 
venait  de  publier  dans  I'Union  médicale,  et  qui  a  pour  titre  de  l'atrophie 

UNULAtÉRALB  DU  CERVELET. 

Dans  ce  mémoire,  et  dans  sa  thèse  inaugurale,  faite  sur  le  même  sujet, 
M.  le  docteur  Tumer  cherche  à  établir  que  les  faits  d'atrophie  cérébelleuse 
unilatérale,  étant  à  peu  près  constamment  liés  à  une  atrophie  cérébrale  du 
côté  opposé,  démontrent  l'existence  de  rapports  anatomiques  ultimes  entre 
les  lobes  opposés  du  cerveau  et  du  cervelet.  Il  ajoute  ces  mots  :  «  La  struc- 
»  ture  de  l'encéphale  nous  montre-t-elle  des  fibres  qui  relient  entre  eux  ces 
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»  deux  organes?  Jasqu'à  ce  jour,  les  anatomistes  n*cn  ont  pas  découvert  ;  et 
M  cependant  V existence  de  ces  faisceaux  eonneetifs  céréhro-céréheUeux  est  p(mr 
»  nous  aussi  réeUe^  aussi  manifeste  que  si  le  scalpel  les  avait  isolés,  » 

C'est  contre  cette  proposition  émise,  suivant  moi,  sous  une  forme  beaucoup 
trop  affirmative,  que  j'ai  cru  devoir  m'élever  dans  la  séance  qui  suivit  la  pré- 
sentation du  mémoire  de  M.  Tumer. 

M.  le  docteur  Tumer  se  demande  où  sont  situées  les  flbres  dont  l'existence 
lui  parait  si  démontrée.  Ces  fibres  seront  dans  les  pédoncules  cérébraux. 
Après  avoir  exclu  l'étage  inférieur  de  ces  pédoncules,  étage  qui  fait  suite  aux 
pyramides  antérieures  et  où  l'on  n'observe  aucun  entre-croisement  propre  à 
rendre  compte  de  la  disposition  croisée  qu'il  s'agit  d'expliquer,  il  met  aussi 
hors  de  cause  l'étage  supérieur  qui  est  constitué  par  les  pédoncules  cérébel- 
leux supérieurs,  car  ceux-ci  sont  toujours  sains  dans  les  cas  d'atrophie  croi- 
sée. Sf.  Tumer  place  dans  l'étage  moyen  les  fibres  qui  vont  directement  d'un 
hémisphère  cérébral  à  l'hémisphère  cérébelleux  du  côté  opposé. 

M.  le  docteur  Charcot,  dans  un  cas  observé  par  lui  et  par  M.Turûcr,  et  pré- 
senté à  la  Société  de  biologie  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  lY,  1'* 
série,  p.  i9t),  a  vu,  dans  l'étage  moyen  du  pédoncule  sain,  les  faisceaux  de 
fibres  venues  de  l'hémisphère  correspondant,  se  diviser  en  deux  portions. 
Tune  pour  la  moelle,  l'autre  pour  le  cervelet. 

J'ai  cherché  à  savoir  :  !•  si  la  disposition  anatomiqiie  invoquée  par  M.  Tur- 
ner  à  l'appui  de  son  assertion  existait  bien  réellement  ;  2"  si  cette  disposition, 
alors  môme  qu'elle  existerait,  pourrait  expliquer  la  disposition  croisée  de  l'a- 
trophie unilatérale  du  cei*veau  et  du  cervelet;  3»  et  s'il  n'y  a  pas  d'autre  moyen 
de  se  rendre  compte  de  cette  disposition. 

1.  M.  Tumer  n'a  trouvé  dans  aucun  livre  d'anatomie  qu'il  fût  mention  de 
fibres  allant  directement  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau  à  l'hémisphère 
gauche  du  cervelet,  et  vice  versd  du  lobe  cérébral  gauche  au  lobe  cérébelleux 
droit.  Dans  les  recherches  spéciales  d'anatomie  qu'il  a  faites  certainement 
pour  éclaircir  ce  point,  il  n'est  probablement  arrivé  à  aucune  conclusibn  bien 
nette,  car  il  ne  donne  aucun  des  résultats  obtenus  de  ses  dissections,  et  il  les 
eût  certainement  rapportés  s'ils  eussent  été  en  sa  faveur  ;  car  où  trouver  un 
meilleur  moyen  d'entraîner  la  conviction  que  de  baser  son  opinion  siur  des 
faits  qu'on  a  clairement  vus?  N'ayant  trouvé  lui-môme  aucune  preuve  directe, 
il  se  base  sur  les  recherches  de  M.  Charcot.  Personne  ne  connaît  mieux  que 
mol  le  soin  consciencieux  et  l'habileté  que  mon  ami  le  docteur  Charcot  ap- 
porte dans  tous  ses  travaux  ;  aussi  n'élèverai-je  aucun  doutç  sur  les  observa- 
tions anatomiques  que  j'ai  mentionnées  plus  haut.  Mais  quelle  est  au  juste 
l'importance  de  ces  faisceaux  de  fibres  s'entre-croisant  sur  la  ligne  médiane? 
Sont-ce  des  faisceaux  considérables  ?  Sont-ce  quelques  fibres  éparses?  Ici,  il 
m'est  permis  de  douter.  Aucun  anatomiste  n'a  vu  ces  fibres.  Auraient-elles 
échappé  à  tant  d'infatigables  recherches  faites  sur  l'encéphale  et  surtout  sur 
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cette  partie  de  l'encéphale,  si  elles  eussent  fonné  des  faisceaux  quelciue  peu 
volumineux.  J'ai  tenté  de  trouyer  ces  faisceaux  et  ces  fibres,  et  je  ne  les  ai 
point  rencontrés.  S'il  y  a  des  fibres  qui  s'entre-croisent  d'un  hémisf^ère  cé- 
rébral à  l'hémisphère  cérébelleux  opposé,  elles  n'ont  donc  qu'une  importance 
insignifiante. 

n.  Mais  admettons  que  ces  faisceaux  de  connexion  croisée  existent,  ad- 
mettons-les même  assex  nombreux,  le  problème  sera-t-il  entièrement  ré- 
solu? 

En  nous  plaçant  au  point  de  vue  que  nous  supposons,  pour  expliquer  l'a- 
trophie croisée  du  cerveau  et  du  cervelet,  il  faudra  que  l'atrophie  du  cerveau 
ait  précédé  constamment  celle  du  cervelet,  ce  que  M.  Tumer  croit  et  ce  qui 
peut  être  parfaitement  exact  ;  puis  on  raisonnera  ainsi  :  le  lobe  droit  du  cer- 
veau est  atrophié,  il  est  en  relation  anatomique,  par  des  faisceaux  considé- 
rables et  directs,  avec  le  lobe  gauche  du  cervelet,  il  s'ensuit  qu'il  tient  sous  sa 
dépendance  la  nutrition  du  lobe  gauche  du  cervelet  ;  par  conséquent,  l'hémi- 
sphère cérébral  droit  s'atrophiant,  la  nutrition  de  l'hémisphère  cérébelleux 
gauche  doit  s'alanguir,  et  cet  hémisphère  doit  consécutivement  s'atrophier 
aussi.  Autant  de  propositions,  autant  de  démonstrations  à  fournir.  Il  n'est 
nullement  prouvé  que  la  nutrition  du  cervelet  soit  sous  la  dépendance  du  cer- 
veau. Les  recherches  de  M.  WaÙer  font  bien  voir  que  certaines  parties  ner- 
veuses ont  leur  nutrition  soumise  à  d'autres  parties  nerveuses.  Dans  ces  re- 
cherches, ce  sont  toujours  des  nerfs,  des  tubes  nerveux  qui  sont  sous  la  dé- 
pendance de  parties  centrales,  ganglions,  moelle  épinière,  cerveau  ;  mais 
qu'un  centre  nerveux  ait  sa  nutrition  soumise  à  celle  d'un  autre  centre  ner- 
veux par  rtfiterm^dtatVe  de  fibres  et  de  faisceaux  nerveux,  c'est  là  un  fait  à 
peu  près  inadmissible,  ou  du  moins  qui  ne  s'appuie  sur  rien. 

Ge  n'est  donc  pas  l'existence  de  quelques  fibres  ou  de  quelques  faisceaux 
allant  d'un  hémisphère  du  cerveau  à  l'hémisphère  opposé  du  cervelet  qui  ex- 
plique pourquoi  l'atrophie  est  croisée. 

m.  J'arrive  à  la  partie  la  plus  difficile  de  mon  argumentation,  et  je  propo- 
serai une  solution  en  faisant  toutes  les  réserves  possibles,  car  je  sais  qu'on 
ne  doit  jamais  avancer  une  hypothèse  qu'avec  beaucoup  de  timidité. 

On  ne  connaît  certainement  pas  encore  la  genèse  de  l'atrophie  cérébrale. 
On  ignore  quelle  est  la  lésion  anatomique  des  centres  nerveux,  on  ne  sait  pas 
davantage  &  quel  âge  débute  cette  affection.  Or,  il  n'y  aurait  rien  de  plus  in- 
téressant que  de  savoir  si  l'atrophie  cérébrale,  lorsqu'elle  siège  dans  un  hé- 
misphère cérébral,  dans  les  moitiés  opposées  du  cervelet  et  de  la  moelle  Qe 
ne  parle  dans  cette  note  que  des  cas  de  ce  genre),  est  une  affection  congéni- 
tale. La  plupart  des  auteurs  font  remonter  l'affection  aux  premières  années  de 
la  vie.  Je  crois  aussi  convenable  d'établir  que,  dans  la  plupart  des  cas  dans 
lesquels  l'autopsie  a  été  faite  avec  soin  et  complètement,  on  a  constaté  qu'en 
même  temps  qu'on  trouvait  un  des  lobes  du  cerveau  et  le  lobe  opposé  du  cer- 
c.  R.  10 
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yelet  atrophiés,  la  moitié  dç  1§  mqeUe  du  méçe  côté  que  le  lobe  lésé  du  cer- 
▼elet  était  aussi  atrophiée. 

On  mot  encore  sur  les  rapports  du  cervelet  ayeç  les  autres  centies  nerveux. 
Chaque  hémisphère  du  cervelet  a  trois  pédoncule  :  tes  supérieur^  ou  proa^ 
sus  cereheUi  ad  tettet  unissent  le  cervelet  au  cerveau  proprement  dit,  les  pos- 
térieurs ou  corps  restifonnes  l'unissent  ^  }a  moelle  ^plnière,  et  enfin  les  pé- 
doncules moyens  forment,  par  leur  coalescence  sur  la  ligne  médiane,  le  pont 
de  varole  et  les  autres  faisceaux  transverses  de  la  protubérance  annulaire.  Je 
disais,  il  n*y  a  qu'un  instant,  combien  est  douteuse  Texistence  de  fibres  de 
communication  croisée  entre  les  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux  op- 
posés ;  mais  voici,  entre  les  deux  moitiés  du  cervelet  des  conununications 
fasciculées  bien  autrement  importantes,  et  qu*on  ne  peut  hésiter  à  admettre. 
Ces  fibres  transverses  de  la  protubérance  annulaire  constituent  en  grande  par- 
tie une  sorte  de  commissure  entre  les  lobes  latéraux  du  cervelet.  Si  l'on  at^ 
tribue  un  rôle  quelconque  aux  prétendues  fibres  allant  d*un  hémisphère  du 
cerveau  à  Thémisphère  opposé  du  cervelet,  dans  le  développement  de  Tatro* 
phle  unilatérale  du  cervelet,  comment  ces  fibres  conmiissurales  intercéré- 
belleuses ne  transmettraient-^es  pas  Finfluence  atrophique  d'uœ  moitié  i 
Vautre  du  cervelet? 

Le  cervelet  est  en  rapport  avec  la  moelle,  surtout  au  moyen  des  pédoncules 
inférieurs,  et  il  l'est  aussi,  d'après  Burdach  cité  par  M.  Longet,  au  moyen  de 
quelques  fibres  des  faisceaux  antérolatéraux.  Ces  dernières  flibres  ne  vien- 
nent pas  des  pyramides  antérieures,  et  par  conséquent  elles  ne  paraissent  pas 
a*ètre  entre-croisées  avant  de  se  joindre  aux  pédoncules  cérébelleux  moyens* 
Le  lobe  droit  du  cervelet  se  trouve  donc  en  connexion  intime  et  presque 
unique,  en  apparence,  avec  la  moitié  droite  de  la  moelle,  fait  anatomique 
contre  lequel  protestent  d'ailleurs  un  très-grand  nombre  de  faits  pathologi- 
ques qui  démontrent  que  la  paralysie  survenue  à  la  suite  d'une  hémorrhagie 
dans  un  lobe  du  cervelet  envahit  les  membres  du  côté  opposé  du  lobe  altéré. 
D'une  autre  part,  cette  même  moitié  droite  de  la  moelle  épinière  est  liée  non 
moins  intimement  à  l'hémisphère  gauche  du  cerveau,  comme  le  démontrent 
l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie,  ici  complètement  d'accord. 

Ainsi  donc,  si  la  moitié  géométrique  du  système  nerveux  central  est  com- 
posée de  la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière,  de  l'hémisphère  droit  du  cer- 
veau et  du  lobe  droit  du  cervelet,  la  moitié  anatomo-physiologique  devra  com- 
prendre la  moitié  droite  de  la  moelle,  le  lobe  droit  du  cervelet  et  l'héml^hère 
gauche  du  cerveau. 

Ceci  posé,  je  pense  que  l'on  pourrait,  jusqu'à  preuve  certaine  du  contraire, 
regarder  l'atrophie  comme  le  résultat  d'une  lésion  frappant  d'ensemble  sur 
toute  la  moitié  du  système  nerveux,  j'entends  sur  la  moitié  anatomo-physio- 
logique  telle  que  je  viens  de  la  définir. 

jenesaonûft  trop  le  répéter  Je  ne  donne  cette  idé^WecoBuoe  une  faypo- 
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bèse,  et  je  .suis  prêt  i  r^l^andonoer  dès  que  les  faits  en  démontreront  l'in- 
exactitude ou  rinsufïisance. 

Si  Ton  trouvait  que  la  marche  de  Tatrophie  est  progressive,  que,  débutant 
dans  un  hémisphère  du  cerveau,  elle  n'envahit  que  consécutivement  la  moelle 
épinière  et  le  cervelet,  et  si  l'on  voulait  absolument  expliquer  cette  marche 
par  les  connexions  établies  entre  ces  diverses  parties  par  des  fibres  ner- 
veuses, pourquoi  n'admettrait-on  pas  que  l'atrophie  d'un  hémisphère  du  cer- 
veau, du  droit,  par  exemple,  est  suivie  d'abord  de  celle  de  la  moitié  gauche 
de  la  moelle?  Les  relations  du  lobe  gauche  du  cervelet  avec  la  moitié  gauche 
de  la  moelle  étant  considérables,  tandis  que  ses  connexions  avec  l'hémisphère 
droit  du  cerveau  sont  très-fiaibles,  si  elles  existent,  ce  lobe  gauche  du  cerve- 
let s'affecterait  sous  l'influence  de  l'atrophie  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle. 
Mais  ce  sont  là  des  inductions  vagues  :  ce  sont  des  faits  qu'il  faut  pour  tran- 
cher ces  difficultés.  Je  les  appelle  de  tous  mes  vœux. 

V.  —  Pathologie. 
i«  TDMBUR  DB  LA  RATE  SANS  leugéiiib;  par  le  docteuT  Gh.  Bernard. 

La  malade  qui  a  présenté  cette  lésion  anatomique  était  une  femme  de  65 
ans,  d'une  chétive  santé,  surtout  depuis  cinq  ans,  mais  n'ayant  jamais  eu  de 
fièvre  intermittente. 

Entrée  à  la  Charité  le  11  avril,  dans  un  état  cachectique  fort  aTancé,  elle  j 
est  morte  le  5  mai. 

Pendant  son  séjonr,  on  a  constaté  : 

1»  L'existence  d'une  tumeur  occupant  tout  le  flanc  gauche,  dépassant  la  li- 
gne blanche  et  allant  de  la  neuvième  côte  au  ligament  de  Fallope,  offrant  un 
sillon  très-net  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen,  indolente 
à  la  pression,  siège  de  quelques  élancements,  qui  a  commencé  à  paraître  il  y 
a  cinq  ans  (début  auquel  la  malade  rapporte  tous  les  accidents  actuels),  dont 
le  développement,  dans  le  principe,  a  été  tressent  et  qui  a  doublé  de  volume 
depuis  quatre  ou  cinq  mois; 

2«  Un  purpura  d'abord  léger,  puis  des  plus  intenses,  qui  a  envahi,  sous 
forme  de  larges  ecchymoses,  les  parois  abdominal/ss,  les  cuisses  et  les  fesses, 
et  s'est  accompagné  d'hémorrhagies  gingivales  et  nasales. 

La  tumeur,  prise  à  un  premier  examen  pour  l'ovaire  gauche,  était  consti« 
tuée  par  la  rate,  ainsi  que  l'a  démontré  l'autopsie.  Son  tissu  était  rougeâtre, 
paraissait  gorgé  de  sang  et  rempli  de  petites  tumeurs  blanch&tres,  et  que  le 
microscope  a  révélé  à  M.  Yulpian,  être  formées  par  de  la  fibrine  et  de  la 
graisse. 

Voici  le  poids  et  les  dimensions  de  la  tumeur  : 
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Poids 3  Idlogr.  380 

Longueur 34  centim.  1/2 

Largeur 16     —      3/4 

5ous  ajouterons,  et  c*est  par  cette  remarque  capitale  que  nous  Youlons  ter- 
miner, que  le  sang  n'a  point  offert  pendant  la  yie  d'excès  dans  la  proportion 
des  globules  blancs,  qu'il  n'y  avait  point,  en  un  mot,  de  leucémie,  quoiqu'il 
existât  une  grosse  rate  et  certains  phénomènes  propres  à  cette  affection  nou- 
velle. 

2»  GANGRÈNE  DU  CERVEAU  ;  par  M.  Marcé. 

Une  femme  aliénée,  entrée  à  la  Salpôtrière  avec  des  symptômes  de  stupi- 
dité ;  sortie  après  une  première  amélioration,  puis  rentrée  dans  le  service  de 
M.  Baillarger,  succomba  le  25  mai  1856,  après  avoir  offert,  pendant  les  dix  à 
douze  jours  qui  précédèrent  sa  mort,  des  escarres  considérables  au  sacrum, 
des  phlyctènes  gangreneuses  sur  les  membres  et  des  ecchymoses  en  diverses 
parties  du  corps. 

A  l'autopsie,  faite  quarante  heures  après  la  mort,  le  cadavre  n'offrait  à  l'ex- 
térieur aucune  trace  de  putréfaction,  et  la  peau  de  l'abdomen  n'avait  pas  de 
couleur  verdâtre.  Le  foie,  un  peu  ramolli,  contenait  des  gaz  en  assez  grande 
quantité  ;  il  en  était  de  même  de  la  rate  ;  les  reins  étaient  également  très- 
mous,  et  toutes  ces  parties  avaient  subi  une  décomposition  assez  avancée. 

Une  fois  la  calotte  crânienne  enlevée,  la  dure-mère  a  été  trouvée  parfaite- 
ment normale.  Au-dessous  délie,  le  cerveau  exhale  tout  d'abord  une  odeur 
gangreneuse,  assez  prononcée  pour  frapper  tous  les  assistants  ;  les  membranes, 
qui  étaient  saines,  s'enlevèrent  sans  difficulté,  et  voici  ce  qu'on  put  alors  con- 
stater. 

Au  niveau  des  circonvolutions  qui  entourent  la  scissure  de  Sylvius,  la  cou- 
che corticale,  ramollie  et  pulpeuse,  offre  une  couleur  verte  très-nettement  ca- 
ractérisée. Cette  altération  se  prolonge  vers  la  face  convexe  du  c^eau  et  im 
peu  vers  la  base,  au  niveau  du  lobe  moyen;  on  la  rencontre  aussi  sur  la  face 
supérieure  du  cervelet  ;  la  couleur  verte  est  partout  uniforme,  elle  est  assez 
nettement  limitée  sur  ses  bords  et  tranche  sur  la  couleur  blanche  des  circon- 
volutions environnantes. 

Au-dessous  de  la  couche  corticale,  la  substance  blanche  se  présente  avec  sa 
consistance  et  son  aspect  normal 

Les  artères  de  la  base  du  cerveau  n'ont  malheureusement  pas  été  exami' 
nées. 

La  couleur  verte  et  l'odeur  gangreneuse  sont  les  deux  principales  circon- 
stances à  signaler  dans  ce  fait  que  l'on  doit  rapprocher  des  observations  pu- 
bliées par  MM.  Delasiauve  (Annales)  et  Parchappe  (Documents  nécbosoopiques 
SUR  LA  folie),  et  de  trois  ou  quatre  cas  tout  à  fait  semblables  rencontrés  par 
M.  Baiilarger.  Est-ce  une  véritable  gangrène  du  cerveau,  ou  bien,  ainsi  que 
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M.  Bayiarger  est  porté  à  le  croire,  serait-ce  une  décomposition  putride  anti- 
cipée qui  se  ferait  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie,  dans  un  cerveau  déjà 
altéré? 

3»  NOTE  SUR  UN  CAS  DB  GROSSESSE  GÉMELLAIRE;  par  M.  B.  BÉRAUD. 

Le  vendredi  16  mai,  à  six  heures  du  soir,  je  fus  appelé  auprès  d*une  femme 
âgée  de  25  ans,  d'une  forte  constitution,  primipare  et  en  mal  d'enfant.  Cette 
femme  a  été  réglée  ponr  la  dernière  fois  vers  la  lin  d'octobre,  époque  de 
laquelle  elle  fait  dater  sa  grossesse.  Vers  le  commencement  du  troisième 
mois,  elle  a  éprouvé  des  dérangements  du  côté  des  fonctions  digestives  ^  en- 
vies de  vomir,  vomissements.  Cet  état  a  duré  pendant  quinze  jours  environ; 
à  partir  de  ce  moment,  cette  femme  n*a  plus  rien  remarqué  ;  elle  n'a  pas 
éprouvé  de  pertes  rouges  ou  blanches  pendant  tout  lé  cours  de  sa  grossesse; 
elle  est  étonnée  d'avoir  des  douleurs,  car  elle  n'attendait  ses  couches  que 
dans  deux  mois;  elle  dit  n'éprouver  des  douleurs  que  depuis  ce  matin. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  que  le  col  est  dilaté,  que  la  tète  est  dans 
le  vagin  en  position  occipito-iliaque  gauche;  les  membranes  sont  percées  ; 
il  s'écoule  un  liquide  un  peu  coloré  en  rouge.  L'ausculation  fait  reconnaître 
que  le  fœtus  est  vivant;  on  entend  ses  pulsations  au-dessus  de  la  symphyse 
du  pubis.  Je  sens  par  le  palper  une  tumeur  dans  le  fond  dû  globe  utérin; 
je  pense  de  suite  à  l'existence  d'une  grossesse  double  ;  les  douleurs  revien- 
nent régulièrement.  L'accouchement  a  lieu  à  six  heures  et  quart. 

L'enfant  est  chétif,  peu  développé;  il  n'est  pas  à  terme,  il  respire,  il  crie; 
il  a  le  développement  d'un  enfant  de  7  mois. 

Environ  dix  minutes  après,  j'extrais  le  placenta.  Quelques  douleurs  se  font 
sentir;  je  remarque  que  son  volume  est  plus  considérable  ;  il  sort  difficile- 
ment à  travers  la  vulve.  En  examinant  le  placenta,  je  trouve  dans  une  poche 
un  fœtus  mort.  Ce  fœtus  est  aplati  dans  le  sens  transversal  ;  il  a  une  couleur 
blanchâtre,  comme  s'il  avait  macéré  dans  l'alcool.  Il  a  une  fongueur  de  2  déc. 
et  demi  ;  le  cordon  est  mince,  enroulé  ;  son  insertion  se  fait  sur  le  bord  d'un 
placenta  qui  est  dégénéré,  jaunâtre,  dur,  peu  volumineux,  adhérent  par  la 
moitié  de  sa  circonférence  avec  le  placenta  sain.  La  poche  est  formée  par 
Tamnios,  et  elle  contient  quatre  cuillerées  environ  de  liquide  limpide; 
un  dépôt  de  matière  pulpeuse  existe  ù  la  surface  de  l'amnios. 

Le  placenta  sain  n'offre  rien  de  particulier  à  noter;  il  est  volumineux,  et 
la  poche  qui  lui  correspond  est  bien  distincte  de  la  poche  contenant  le  fœtus 
mort. 

C'est  là  un  fait  qui  est  propre  à  nons  éclairer  sur  la  marche  des  grossesses 
gémellaires.  Voilà  un  exemple  où  deux  embryons  ont  pu  se  développer  si- 
multanémenf  dans  la  cavité  utérine;  mais  au  bout  d'mi  certain  temps,  Futé- 
rus  ne  se  développant  pas  assez  rapidement,  un  des  deux  produits  de  la 
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conception  a  été  comprimé  par  l'autre,  et  vers  le  troisième  mois  il  a  été 
tellement  comprimé  qu'il  en  est  résulté  sa  mort. 

Ce  fait  nous  montre  encore  que  ravortement  n'est  pas  la  conséquence 
nécessaire  de  la  présence  d'un  embryon  mort  en  présence  d'un  autre  qui  se 
développe.  Cependant  nous  voyons  que  l'utérus  irrité  par  le  fœtus  mort  n'a 
pu  retenir  le  fœtus  vivant  et  que  l'accouchement  s'est  fait  avant  terme. 

Des  exemples  semblables  existent  dans  les  annales  delà  science.  M.  Depaul 
en  a  signalé  quelques-uns  ;  néanmoins  ils  sont  encore  très-rares,  ainsi  que 
le  dit  M.  le  docteur  Gazeaux  dana  son  traité  d'accouchement. 

4°  SUR  UB  RAPPORT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  AVEC  LES  AFFECTIONS  INTERNES  ; 

par  M.  Camus. 

M.  Gubler  oftte  sous  ce  titre  à  la  Société  au  nom  de  Tauteur^  M.  Camus,  un 
eîemplaire  de  sa  thèse  inaugurale. 

M.  Camus,  dans  ce  travail,  a  repris  les  opinions  des  anciens  qui  considé- 
raient la  plupart  des  maladies  de  la  peau  comme  étant  sous  la  dépendance  de 
causes  internes.  Voulant  démontrer  comment  les  maladies  des  diters  or- 
ganes peuvent  avoir  leur  retentissement  sur  la  peau,  il  appelle  k  son  aide 
pour  cette  explication  tous  les  faits  dé  la  pathologie  et  de  la  pliysiologie 
qui  peuvent  montrer  la  syinpathie  du  tégument  externe  avec  l'organisme 
entier. 

En  même  temps,  M.  Camus  a  étudié  ce  qu'on  devait  entendre  sous  le  nom 
dé  répercussion  dartreuse.  Il  est  parti  de  la  suppression  des  sueurs  fétides 
pour  arriver  à  la  suppression  de  l'éruption  cutanée  soit  exanthématîque  soît 
dartreuse.  Dans  ces  divers  cas,  l'organisme  éliminait  par  la  surface  tégumen- 
taire  certains  matériaux  qui  peuvent  se  porter  sur  un  autre  organe  qui  de- 
vient alors  le  siège  d'une  fluxion  de  décharge  à  laquelle  peut  succéder  tme 
altération  permanente. 

Le  plan  de  ce  travail  ainsi  conçu,  il  a  pris  en  particulier  les  viscères  im- 
portants :  le  foie,  le  tube  digestif,  les  voies  génito-urinaires  et  les  voies  res- 
piratoires. 

Dans  le  rapport  de  la  pathologie  cutanée  et  hépatique,  M.  Camus  établit  les 
liens  qui  unissent  la  peau  à  cette  glande  ;  il  signale  l'analogie  qu'on  observe 
entre  le  liquide  gras  de  la  sécrétion  biliaire  et  le  smegma,  produit  de  la  sé- 
crétion sébacée  ;  le  foie  et  les  follicules  éliminent  un  produit  de  nature 
analogue.  Quand  le  foie  sera  perverti  dans  ses  fonctions,  la  sécrétion  sébaoée 
éprouvera  une  modification  qui  pourra  amener  une  altération  consécutive  de 
la  p  au  ;  aussi  dans  les  maladies  de  la  peau  sous  la  dépendance  de  l'appareil 
biliaire  reneontre-t-on  surtout  les  formes  pustuleuses. 

Après  le  foie,  l'auteur  étudie  les  modifications  qui  surviennent  à  la  peau 
sous  l'iuQuei^ce  du  trouble  des  fonctions  digestives,  ainsi  que  les  altérations 
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des  organes  de  la  digestion  qui  sniyent  la  suppression  d'aflTectîons  cntanéesJ 

Les  troubles  utérins  ont  également  une  manifestation  sur  le  tégument  ex- 
terne, n  établit  ce  rapport  par  des  observations  curieuses  accompagnées  de 
remarques  intéressantes  où  il  accumule  tous  les  faits  qui  peuvent  établir  la 
sympathie  qui  existe  entre  la  peau  et  les  organes  de  la  reproduction. 

Les  maladies  des  reins  donnent  également  lieu  à  des  altérations  de  la 
peau  ;  dans  ce  cas  c'est  spécialement  par  un  élément  de  la  peau,  la  glande 
sudoripare^  que  le  tégument  externe  se  trouve  en  rapport  avec  le  rein.  On 
sait  la  solidarité  fonctionnelle  qui  existe  entre  ces  deux  organes  ;  lors  de 
troubles  urinaires,  la  peau  s'altère  par  une  modification  dans  la  sécrétion, 
et  l'élimination  de  matériaux  auxquels  elle  ne  s'est  pas  habituée. 

La  goutte  rentre  dans  ce  cas;  la  peau  s'altère  par  l'élimination  de  prin^ 
cipesuriques  insolites;  aussi,  dans  ces  cas^  le  plus  souvent  le  malade  est 
soustrait  aux  douleurs  articulaires. 

Enfin  nous  voyons  que  les  voies  respiratoires  non-seulement  sont  sous  la 
dépendance  du  tégument  externe,  mais  encore  manifestent  leur  sonlBranoe 
par  un  retentissement  sur  cette  surface. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

pendant  le  mois  de  juin  1856; 
Par  m.  le  Docteur  E.  FAIVRE,  secrétaire. 


PRISIDKMR  DR  M.  RiYKR. 


I.— Anatomie. 


NOTE  SUR  LA  CONVEXITÉ  DE  L'IBIS  ET  LA  NON-EXISTENGB  D'UNE  CHAMBRE  POS- 

tériechb  de  l'oeil  ;  par  le  docteur  Cbablbs  Rouget,  prosecteur  de  la 
Faculté  de  médecine. 

L'iris  est  convexe,  et  cette  convexité  est  la  conséquence  de  Tapplication 
inunédiate  du  cristallin  à  sa  foce  postérieure.  Contre  les  objections  sans  cesse 
renaissantes  et  les  théorèmes  de  physique  appliqués  avec  plus  ou  moins 
d'exactitude  qu'on  oppose  à  cette  opinion,  j'invoquerai  non  pas  l'autorité  de 
tel  ou  tel;  mais  l'examen  direct  des  faits. 
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Ghex  nn  gratid  tiombre  d'animaux,  cette  convexité  est  tellement  pÂMdncée 
que  le  doute  n  est  pas  possible,  et  constamment  on  remarqne  nh  rapport 
direct  entre  la  courbure  de  la  face  antérieure  du  cristallin  et  celle  de  l'iris. 

Je  citerai  pour  exemple,  parmi  les  oiseaux,  le  hibou,  chez  lequel  le  cris- 
tallin est  presque  sphérique  et  Tiris  très-convexe;  parmi  les  mammifères,  le 
lapin,  chez  lequel  les  mômes  faits  sont  très-faciles  à  vérifier.  Quant  à 
rhomme,  chez  lequel  on  persiste  à  nier  la  courbure  de  l'iris,  lors  même 
qu'on  Faccepte  cbes  les  animaux,  quant  à  l'homme  la  disposition  qu'il  pré- 
sente n'est  que  la  eonflrmation  du  rapport  de  ce  qui  existe  constamment  entre 
la  courbure  de  l'iris  et  ceUe  de  la  face  antérieure  du  cristallin.  Cette  dernière, 
en  effet,  est  très-peu  marquée,  et  il  en  résulte  que  dans  l'état  de  repos  de 
Tappareil  de  Fadaptation,  l'iris  de  l'homme  parait  presque  plan. 

Par  ces  procédés  d'une  exactitude  mathématique,  Helmholtz  a  constaté  le 
fait  annoncé  par  Hueck  que,  dans  Fadaptation  à  la  vue  de  près,  l'iris  devient 
manifestement  convexe,  et  a  mesuré  les  variations  de  cette  convexité  ;  de 
{dus,  l'examen  ophthalmoscot>ique  Ini  a  montré,  sur  l'homme  vivant,  le  bord 
pnpillaire  de  Firis  en  contact  immédiat  avec  la  face  antérieure  du  cristallin. 

Mais  il  est  possible  de  donner  la  démonstration  directe  de  ces  foits  chez 
les  animaux  et  chez  l'homme  même,  surtout  chez  Fenfant  dont  le  cristallin 
est,  comme  on  sait,  plus  convexe  que  celui  de  Fadulte. 

Si  après  avoir  enlvé  le  segment  postérieur  du  globe  oculaire,  on  place  le 
segment  antérieur  dans  Feau,  la  transparence  du  corps  vitré  et  de  la  lentille 
permet  d'observer  nettement  les  rapports  de  la  face  postérieure  de  FiriB  avec 
le  cristallin  et  de  constater  qu'il  n'y  a  auonn  intertalle  entre  elle,  que  l'iris 
n'est  pas  flottant,  mais  immédiatement  appliqué  à  la  face  antérieure  de  la 
lentille,  comme  les  procès  ciliaires  à  sa  périphérie.  Ce  mode  d'observation, 
auquel  j'avais  eu  recours,  ignorant  que  M.  Giraldès  l'eût  également  mis  en 
usage,  nous  a  donné  à  tous  deux  un  résultat  parfaitement  identique. 

Ce  n'est  que  par  suite  de  manœuvres  ayant  opéré  un  déplacement  artificiel 
de  Firis  que  Fon  a  cru  constater  Fexistence  d'une  chambre  postérieure,  à 
Faide  d'une  épingle  traversant  le  globe  oculaire  d'arrière  en  avant  (Sappey). 

Mais  le  contact  immédiat  du  cristalUn  et  de  Firis  d'une  part,  et  d'autre 
part  la  convexité  de  cette  membrane,  sont  deux  faits  tellement  connexes, 
qu'il  suffit  que  l'un  des  deux  soit  constaté  pour  t^ue  Fahtre  en  découle 
comme  conséquence  immédiate.  Or  J'ai  mis.  Je  crois,  hors  de  doute  la  con- 
vexité de  Firis  par  le  procédé  suivant,  qui  élimine  toute  cause  d'illusion,  et 
que  J'ai  employé  sur  des  yeux  de  lapin,  de  chien,  etc.,  extraits  de  Foibite 
immédiatement  après  la  mort  et  sur  des  yeux  d'enfant  ou  d'adulte  observés 
vingt-quatre  heures  après  la  mort  et  d'apparence  parfaitement  normale. 

Le  bord  antérieur  du  biseau  kérato-sclérotical  se  trouve  constamment  sul* 
un  plan  antérieur,  au  bord  adhérent  ou  périphérique  de  Fins.  Si  la  surface 
de  Firis  est  plane,  une  ligne  droite  joignant  deux  points  opposés  du  bord 


Digitized  by  VjOOQIC 


155 
antérieur  de  la  sclérotique  ne  doit  pas  rencontrer  le  plan  de  riris.  11  en  sera 
de  même  d'un  axe  rigide  substitué  à  cette  ligne  fictive.  Une  épingle  à  insecte, 
plongée  au  niveau  de  l'union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique  et  traversant 
directement  la  chambre  antérieure  pour  sortir  au  point  diamétralement  op- 
posé, traverse  nécessairement  de  part  en  part  Firis  et  le  cristallin  dont  un 
segment  plus  ou  moins  considériible,  suivant  les  espèces  animales,  est  ma- 
nifestement placé  en  avant  du  plan  de  l'épingle  ;  une  autre  épingle  traver- 
sant la- chambre  antérieure,  de  manière  à  viser  le  bord  puplllaire,  l'espace 
qui  la  sépare  de  la  première,  mesure  la  convexité  de  l'iris. 

Une  expérience  inverse  confirme  la  précédente  et  renverse  toutes  les  ob- 
jections qu'on  pourrait  foire  au  fnodus  fadendi.  L'épingle  enfoncée  au  même 
niveau  que  précédenunent  n'est  plus  directement  conduite  vers  le  point  de 
sortie;  on  dirige,  au  contraire,  la  pointe  de  telle  façon  qu'on  évite  absolu- 
ment qu'elle  ne  touche  l'iris,  et  que  néanmoins  elle  vienne  sortir  au  point 
diamétralement  opposé  au  point  d'entrée.  Dans  cette  expérience,  la  pointe 
de  répingle  a  évité  dans  son  parcours  l'iris  et  le  cristallin;  mais  dès  qu'elle 
a  pour  sortir  traversé  de  nouveau  la  sclérotique,  la  tige  rigide  imprime  dans 
1  iris  et  le  cristallin  un  sillon  au  fond  duquel  elle  loge,  et  dont  la  profondeur 
mesure  la  convexité  de  l'iris. 

II.  —  Anatomie  pathologique. 

CXAMfiN  1OGR06G0PI0IIB   DB  LA   PKAU  D*ON  MALAINS   MORT  A  LA  SUmt 
DB  LA  BALADIB  BRONZÉS  (MALADIB  D'ADDUON)  (1);  par  M.  YULPIAN. 

J'ai  mis  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  des  préparations  de  la 
peau  que  m'a  remise  M.  Féréol.  On  peut  voir,  à  l'aide  du  microscope  et  à  un 
grossissement  de  240  diamètres,  sur  des  tranches  minces  et  perpendiculaires 
à  la  surface,  que  la  couche  de  Malpighi  présente  une  coloration  brunâtre, 
bistrée.  Cette  coloration  est  due  à  un  dépôt  de  matière  pigmentaire  qui  s'est 
fait  surtout  dans  la  rangée  tout  à  fait  inférieure  des  cellufes  de  la  couche 
muqueuse.  La  disposition  de  cette  rangée  explique  facilement  l'aspect  offert 
par  les  préparations.  On  voit,  en  effet,  que  la  couleur  est  beaucoup  plus  mar- 
quée sur  le  contour  de  délimitation  des  papilles  que  dans  tout  autre  point 
Le  contour  des  papilles  offk^  à  l'observatenr  plusieurs  tangs  de  cellules  vues 
les  unes  derrière  les  autres,  et  la  couleur  y  est  par  conséquent  beaucoup 
plus  foncée.  C'est  au  voisinage  des  noyaux  que  le  dépôt  s'est  surtout  produit. 
Vus  à  un  grossissement  de  450  diamètres,  les  noyaux  paraissent  plus  ou 
moins  teintés  en  brun.  Sur  quelques-uns  d'entre  eux,  le  pigment  est  en  gra- 
nules, et  c'est  surtout  dans  les  cellules  éloignées  de  la  rangée  profonde  que 
se  montre  cette  disposition;  mais  dans  cette  rangéeiUn  grand  nombre  de 

(1)  Voir  le  mémoire  de  M.  S.  Féréol,  dans  les  Mém.  db  ut  Soc.  dbbiologie. 
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noyauv  présentent  une  couleur  bislre  uniforme,  sans  granulations.  Par  ses 
différents  caractères,  par  la  nuance  de  sa  coloration,  par  Faspect  de  la  couche 
de  Malpighi  et  par  l'analyse  microscopique  du  dépôt  pigmentaire,  la  peau 
offre,  dans  ce  cas,  l'analogie  la  plus  frappante  ayec  la  peau  d'un  mulâtre  ou 
d'un  Européen  qui  aurait  bruni  sous  le  soleil  de  l'Afrique.  Il  serait  très-inté- 
ressant de  faire  l'examen  de  la  peau  dans  d'autreV  conditions  morbides  qui 
auraient  amené  une  coloration  plus  où  moins  foncée  de  l'enveloppe  cutanée, 
dans  certains  cas  de  pbthlsie  par  exemple. 

m.  —  Pathologie. 

i»  AFFECTION  DÉSIGNÉE  SOUS  LES  NOMS  DE  PHTHISIE  AIGIE,  DE  TUBEBCdUSATION 
GÉNÉRALE  AIGUË  ;  SIÈGE  ANATOMIQUE  DES  GRANULATIONS  GRISES  DANS  LES 
POUMONS  d'un  SUJET  MORT  DE  CETTE  AFFECTION  ;  par  M.  VULPIAN. 

Un  homme,  âgé  d'environ  45  ans,  entra  à  l'hôpiital  de  la  Charité  vers  le  10 
avril  1856,  dans  le  service  de  M.  Andral,  suppléé  par  M.Gh.  Bernard. 

Cet  homme,  d'après  les  renseignements  obtenus  après  sa  mort,  n'aurait  été 
malade  en  tout  que  trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

On  n'a  pas  pu  établir  d'une  façon  précise  les  phénomènes  qu'il  a  présen- 
tés alors.  Au  moment  de  son  entrée,  il  est  dans  l'état  le  plus  grave.  On  con- 
state.une  asphyxie  inmiinente,  caractérisée  par  une  respiration  des  plus 
difficiles,  une  teinte  cyanique  du  visage  et  des  extrémités,  etc.  La  percussion 
ne  donne  aucun  résultat  net  ;  l'auscultation  fait  entendre  des  râles  muqueux 
et  sonores  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  en  avant^  en  arrière,  sur  les 
côtés.  La  parole  est  presque  inintelligible.  D'après  l'examen  de  tous  les  ap- 
pareils, et  en  l'absence  de  commémoratifs,  le  malade  paraissant  d'ailleurs 
assez  bien  constitué,  on  diagnostique  une  bronchite  aigu(^  généralisée. 
M.  Ch.  Bernard  regarde  cependant  conmie  possible  la  présence  de  tubercules 
au  sein  des  poumons.  Le  malade  meurt  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  sans 
que  le  diagnostic  ait  pu  être  établi  d'une  façon  plus  rigoureuse. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  poumons  très-fortement  congestionnés  et  œdé- 
mateux. En  les  coupant  dans  différents  sens,  on  aperçoit  sur  la  surface  de 
toutes  les  coupes,  des  petits  grains  de  la  grosseur  de  grains  de  millet  ou  de 
pavot,  rarement  plus  volumineux,  disséminés  et  innombrables.  Ces  grains 
sont  d'une  couleur  grisâtre,  molasses,  s'écrasant  avec  facilité.  Les  bronches 
offrent  une  membrane  muqueuse  injectée,  surtout  dans  les  ramifications  les 
plus  petites  qu'on  peut  suivre  par  la  dissection.  Il  n'y  a  pas,  dans  les  deux 
poumons,  ni  à  la  base,  ni  au  sommet,  un  seul  tubercule  cru  ou  caséeux; 
nulle  part  on  ne  trouve  la  moindre  trace  de  caverne  ou  de  cavernuie.  Les 
ganglions  bronchiques  sont  un  peu  gonflés,  durs,  mais  ne  contiennent  au- 
cune production  tuberculeuse.  Par  des  circonstances  particulières,  on  n'a 
pu  examiner,  parmi  les  autres  organes,  que  les  reins.  Ceux-ci  sont  coupés, 
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soit  de  leur  bord  convexe  à  leur  hile^  soit  perpendiculairement  à  leurs 
bords,  et  l'on  découvre  plusieurs  petits  dépôts  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
qu'on  a  trouvés  dans  les  poumons,  soit  comme  forme^  soit  comme  dimen- 
sions, soit  comme  aspect.  Ces  dépôts  sont  peu  nombreux. 

On  a  examiné  au  microscope  les  dépôts  du  poumon.  A  un  faible  grossisse- 
ment, j'ai  pu  constater  que  ces  petits  grains  ne  contenaient  aucun  vaisseau. 
A  un  grossissement  de  350  diamètres,  j'ai  vu  que  ces  dépôts  n'étaient  nulle- 
ment formés  de  corpuscules  tuberculeux,  mais  qu'ils  étaient  constitués  par 
une  matière  albumino-flbrineuse  amorphe,  finement  granuleuse  en  grande 
partie.  On  y  trouvait  de  plus  quelques  fibrilles  élastiques  peut-être  arrachées 
au  tissu  périphérique,  quelques  cellules  épithéliales  ayant  assurément  cette 
origine,  et  enfin  plusieurs  corpuscules  analogues  à  des  noyaux  épithéliaux 
et  très-distincts  des  éléments  tuberculeux. 

Un  fragment  de  ce  poumon  a  été  mis  dans  une  solution  assez  concentrée 
(l/i2«)  de  perchlorure  de  fer,  et  au  bout  de  quatre  semaines,  l'examen  de  ce 
fragment  a  fait  voir  de  la  façon  la  plus  évidente  que  ces  petits  dépôts  avaient 
un  siège  tout  particulier  et  en  apparence  constant.  Avant  d'avoir  séjourné 
dans  ce  liquide,  tous  ces  grains  étaient  tellement  mollasses  qu'il  était  impos- 
sible d'arriver  à  aucune  notion  sur  leur  siège  ;  mais  il  n'en  a  plus  été  de 
môme  après  une  immersion  d'un  mois  dans  la  solution  que  je  viens  d'indi- 
quer. Chaque  petit  grain  est  percé,  vers  sa  partie  centrale,  d'une  ouverture, 
de  telle  sorte  qu'il  ressemble  à  une  de  ces  perles  menues  que  l'on  enfile, 
soit  pour  faire  des  chapelets,  soit  pour  des  ouvi-ages  de  femmes.  J'ai  montré 
cette  disposition  à  des  personnes  compétentes,  à  la  Société  anatomique,  et  je 
puis  dire  qu'elle  ne  peut  pas  être  mise  en  doute.  Que  sont  ces  ouvertures  si 
constantes,  si  régulières?  Je  regrette  de  ne  pas  pouvoir  ici  répondre,  les 
faits  en  main,  à  cette  question.  Depuis  que  j'ai  fait  cette  observation,  je  n'ai 
pas  eu  le  bonheur  d'avoir  à  ma  possession  d'autres  poumons  analogues  à 
ceux  que  je  décris  en  ce  moment,  et  non  altérés.  11  suffirait  de  faire  une  in- 
jection par  les  vaisseaux,  et  une  injection  d'une  autre  couleur  dans  l'arbre 
bronchique  pour  trancher  la  question.  Autant  qu'il  est  permis  de  se  pronon- 
cer,  sans  avoir  fait  cette  expérience,  je  pense  que  les  ouvertures  dont  il 
s'agit  sont  des  ouvertures  de  bronches.  S'il  m'est  permis  d'appuyer  ma 
conjecture  de  l'opinion  émise  verbalement  par  le  savant  président  de  la  So- 
ciété anatomique,  au  moment  où  je  montrais  cette  pièce,  je  dirai  que  M.  le 
professeur  Cniveilhier  a  pensé  aussi  que  c'étaient  bien  des  bronchioles  qui 
traversaient  ces  dépôts  albumino-fibrineux.  Je  ne  puis  encore  m'empècher 
démettre  un  autre r^ret,  celui  de  n'avoir  pas  placé  dans  le  perchlorure  de 
fer,  en  même  temps  que  le  fragment  de  poumon,  un  morceau  d'un  des  reins. 
Il  eut  été  digne  d'intérêt  de  rechercher  si  les  grains  albumino-fibrineux  des 
reins  étaient  aussi  percés  d'un  canaiicule,  puis  de  tenter  de  savoir  si  ce  ca- 
nalicule  était  formé  par  un  vaisseau  ou  par  un  des  tubules  rénaux. 
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Je  n'af  point  encore  dit  quel  diagnostic  on  devait  poser  après  Vautopsie. 
Assurément  il  ne  s'ag:it  plus  ici  d'une  simple  bronchite  générale  aiguë,  quoi- 
que celle-ci  existât  certainement.  Nous  avons  affaire  à  un  des  cas  que  Ton  a 
rhabitude  de  désigner  sous  le  nom  de  phthisie  aigué^  forme  asphyilque 
(M.  Andral). 

La  phlhisie  aiguë  chez  Fadulte,  décrite  par  M.  Andral,  a  été  l'objet  plus  ré- 
cemment en  France  de  bons  travaux,  parmi  lesquels  je  citerai  la  thèse  de 
M.  Lendet  (Thèses  de  Paris,  1851)  et  celle  de  M.  Gosset  (tWd.,  1854).  Ce  der- 
nier médecin  me  semble  avoir  envisagé  la  question  d'une  façon  plus  exacte 
que  ses  devanciers,  et,  pour  bien  montrer  quelle  importance  il  attribue  à  k 
dissémination  du  produit  morbide  dans  différents  tissus,  il  a  nommé  la  ma- 
ladie :  tuherculisation  généraXe  aiguë  chex  l'adulte.  Cette  tendance  au  dépôt  si- 
multané du  produit  dans  différents  organes  est,  en  effet,  le  trait  caractéris- 
tique de  cette  affection. 

Mais  on  peut  encore  faire  un  pas  et  se  demander  si  le  nom  de  tubercoli- 
sation  générale  aiguë  (1)  est  rigoureusement  tiré  de  l'étude  de  la  lésion  ana- 
tomique.  En  d'autres  termes,  ces  granulations  semées  dans  les  poumons, 
dans  les  reins,  dans  le  foie  et  dans  les  méninges  sont-elles  des  tuber- 
cules? 

Je  sais  que  les  partisans  de  la  tuberculisation  générale  aiguë  ne  sont  pas 
à  court  d'arguments.  «  Il  est  complètement  exceptionnel,  dit  M.  Leudet,  de  ne 
)•  pas  rencontrer  les  traces  d'une  évolution  tuberculeuse  plus  avancée.  • 
D'autres  s'appuient  sur  les  caractères  mêmes  des  granulations,  et  reconnais- 
sent dans  ces  dépôts  les  granulations  grises  de  Bayle,  deLaënncc,  de  M.  Louis, 
c'est-à-dire  les  tubercules  naissants.  Je  pourrais  déjà  répondre  que  l'opinion 
de  ces  auteurs  n'est  pas  adoptée  par  tous  les  pathologistes,  et  que  M.  le  pro- 
fesseur Andral,  en  particulier,  considère  les  granulations  grises  comme  dis- 
tinctes du  tubercule,  et  comme  formées  par  des  pneumonies  vésiculaires  iso- 
lées. Mais  quand  bien  même  on  admettrait  que  les  tubercules  commencent 
généralement  par  des  granulations  grises,  il  faudrait  démontrer  qu'il  n'y  a 
point  plusieurs  espèces  de  granulations  grises  pulmonaires,  les  unes  tuber- 
culeuses et  d'autres  non  tuberculeuses.  L'argument  tiré  de  la  coïncidence 
fréquente  des  tubercules,  à  diverses  périodes  d'évolution,  et  de  la  phtliisîe 
aiguë,  me  parait  peu  démonstratif.  La  tuberculisation  pulmonaire  est  une  ma- 
ladie bien  commune,  et  rien  n'empêche  les  granulations  grises  d'envahir  les 
poumons  des  phthisiques^  tout  aussi  bien  que  les  poumons  dans  d'autres  con- 
ditions. Peut-être  y  a-t-il  môme  dans  la  phthisie  pulmonaire  une  prédlspo- 

(1)  Les  considérations  qui  suivent  m'avaient  déjà  été  suggérées  par  deux 
cas  de  phthisie  granuleuse  généralisée  que  j'ai  observés,  mais  sur  lesquels  je 
n'ai  pris  aucune  note.  Je  le  regrette  d'autant  plus  qu'ils  offhiient  la  plus 
grande  analogie  avec  le  cas  qui  me  seri  de  texte  ai\|ourd'hui. 
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sition  dont  la  cause  nous  échappe.  Remarquons  que  cet  argument  a  surtout 
été  invoqué  par  des  auteurs  qui  avaient  principalement  en  vue  la  pbthisie 
pulmonaire  aiguë,  différente  en  certains  cas  de  latuberculisation  granuleuse 
générale.  Enfin,  il  y  a  des  cas  de  vraie  diathèse  tuberculeuse,  à  marche  ra- 
pide, à  dépôts  multiples  et  disséminés  :  que  prouvent-ils  contre  Tindividua- 
lisation  que  nous  voulons  faire? 

Dans  le  dernier  cas  que  nous  avons  observé,  et  nous  rassemblerions  faci- 
lement plusieurs  autres  cas  tirés  de  divers  travaux,  il  n'y  avait  pas  un  seul 
vrai  tubercule,  soit  dans  les  poumons,  soit  dans  les  ganglions  bronchiques. 
C'est  là  le  type  qu'il  faut  prendre  pour  décrire  la  maladie,  et  ne  considérer 
qu'ensuite  les  variétés  plus  ou  moins  compliquées,  plus  ou  moins  bâtardes. 

Dans  ce  cas  aussi,  les  granulations,  à  l'œil  nu  et  au  toucher,  n'offï^ent  pas 
les  caractères  des  tubercules  gris  demi-transparents,  caractères  ainsi  expo- 
sés par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  «  tissu  lourd,  plein,  solide,  difficile  à  écraser, 
»  assea  cassant,  élastique,  de  couleur  grise  plus  ou  moins  foncée.  »  (Tratté 

CLINIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MAL.  DES  ENF.,  t.  III,  p,  333). 

Je  crains  bien  que  cette  phiase  ou  une  analogue  tirée  de  tout  autre  ouvrage 
n'ait  été  purement  reproduite  par  plusieurs  des  auteurs  qui  ont  décrit  laphthisie 
aigué,  pour  éluder  les  diflicultés  d'une  rédaction  originale  faite  les  pièces 
sons  les  yeux.  Je  ne  pense  pas  avoir  été  en  présence  d'un  cas  exceptionnel, 
et  cependant  les  granulations  que  j'ai  vues  étaient  molles,  imbibées  de  sé- 
rosité, s'aplatissaient  facilement  entre  les  ongles,  n'étaient  ni  cassantes  ni 
élastiques.  Je  trouve  dans  un  excellent  travail  de  MM.  P.  Lorain  et  Gh.  Ro- 
bin (GoMPT.  REND.  DE  LA  Soc.  DE  BioL.,  1854,  p.  64)  uno  description  des  gra- 
nulations grises  du  poumon,  et  j'y  vois  ces  mots  :  «  ...On  enlève  les  granu- 
»  lations  grises,  coniluentes,  molles  et  visqueuses,,.  »  et  il  est  probable  que 
bien  des  descriptions  faites  sur  nature  indiqueraient  les  mêmes  différences 
entre  les  granulations  grises  et  les  tubercules. 

Je  passe  a  l'examen  microscopique,  je  ne  retrouve  non  plus  aucun  des  ca- 
ractères du  tubercule.  Je  suis  donc  en  droit  de  supposer,  je  dirai  plus,  d'éta- 
blir que  les  granulations  grises  ne  sont  pas  des  tubercules.  C'est  à  la  même 
vue  que  sont  arrivés  MM.  Lorain  et  Robin,  et  je  renvoie  aux  conclusions  de 
leur  travail  où  cette  opinion  est  exprimée  dans  les  termes  les  plus  nets  et 
les  mieux  motivés.  On  y  trouvera  aussi  une  description  complète  et  détaillée 
des  éléments  anatomiques  des  granulations.  —  Consultez  aussi  le  Tratté 

PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  NOUVEAU-NÉS,   CtC,   par  M.    Bouchut,    2*  édit., 

1852,  p.  404  et  suiv.,  art.  Pbthisie  puhnonaire. 

Le  nom  de  tuberculisation  générale  aiguë  ne  convient  donc  plus  à  l'affec- 
tion qui  nous  occupe  en  ce  moment;  celui  de  phthisie  aiguë  me  parait  en- 
core plus  défectueux.  Dans  le  langage  de  l'école  moderne,  qui  dit  phthisie 
sous^ntend  maladie  des  poumons,  tubercules  des  poumons  :  le  nom  de  pbthi- 
sie aiguë  implique  donc  deux  erreurs  :  l**  maladie  localisée  dans  les  pou- 
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mons  ;  1*"  l(^sion  tuberculeuse.  Cette  dénomination  deyrait  être,  il  me  semble, 
réservée  à  la  phthisie  pulmonaire  à  marche  rapide  et  précipitée.  Un  heureux 
néologisme  nous  tirerait  peut-être  d*embarras;  je  laisse  à  de  plus  habiles  le 
soin  de  le  trouver.  Hais,  Je  ne  saurais  trop  le  redire,  il  faut  un  nom  particu- 
lier à  cette  maladie,  si  distincte  de  la  phthisie  tuberculeuse  pulmonaire  par 
ses  lésions,  et  plus  différente  encore  par  son  appareil  symptomatique.  Nous 
voyons  dans  cette  affection  un  ensemble  de  caractères  qui,  dans  des  cas  bien 
tranchés,  pourraientla  faire  comparer  à  une  sorte  de  typhus  tout  spécial.  Stokes 
admet  une  fièvre  tuberculeuse  essentielle,  contagieuse,  et  il  base  son  opinion 
sur  Tobservation  qu'il  a  faite  de  phthisies  aiguôs  typhoïdes  sur  quatre  ou 
cinq  enfants  d'une  même  famille*  L'autopsie  a  été  faite  dans  tous  les  cas.  (W. 
Stokes,  Clinical  lectures  on  fever,  Med.  Times  and  Gazet.,  janv.  2J, 
1854).  M.  Gosset,  dans  les  conclusions  de  sa  thèse,  adopte  aussi  l'idée  d'une 
affection  générale. 

Je  reviens  au  sujet  principal  de  celte  note,  au  siège  des  granulations  gri- 
ses dans  le  poumon,  et  j'appelle  l'attention  sur  cette  disposition,  qui  n'a  pas 
encore  été  signalée. 

2<'    LÉSIONS    nu    foie  ,    DES   BEINS,    DU    RECTUA    ET    DES  OVAIRES  CHEZ  UNE 
FEMME    ATTEINTE   DE  SYPHILIS   CONSTITUTIONNELLE;    par    M.    ErNEST  Le- 

œRGuÉ,  interne. 

La  rareté  des  observations  relatives  à  l'action  delà  syphilis  sur  les  organes 
internes,  m'a  engagé  à  présenter  à  la  Société  de  biologie,  le  fait  suivant.  Ou 
y  verra  des  altérations  graves  du  foie,  du  rectum,  des  ovaires,  survenu 
chez  une  femme  syphilitique. 

Onillois  (Charlotte-Rosalie),  née  à  Paris,  entrée  le  5  mai  à  la  Charité,  salle 
Saint-Bazile. 

Cette  femme,  brune,  de  taille  ordinaire,  vigoureuse,  est  amaigrie  et  semble 
sous  l'influence  d'une  cachexie  profonde.  Son  père  et  sa  mère  vivent  encore 
et  ne  sont  entachés  d'aucun  vice  héréditaire.  Elle  n'eut  qu'un  frère,  qui  jouit 
d'une  santé  parfaite. 

Elle  n'accuse  point  de  maladies  antérieures.  Femme  à  14  ans,  elle  vil  tou- 
jours ses  règles  chaque  mois,  jusqu'à  la  fin  de  l'année  1855.  Depuis  lors,  elles 
cessèrent  entièrement.  Jamais  elle  n'eut  d*enfants  ni  de  fausses  couches. 

En  examinant  cette  femme,  on  aperçoit  à  la  région  frontale  une  éruption 
papulcuse  de  nature  syphilitique  (corona  venons).  Elle  nie  d'abord  toute  af- 
fection syphilitique,  n'accuse  que  deux  vaginites  et  finit  par  avouer  qu'elle 
eut,  il  y  a  huit  mois,  des  boutons  aux  parties  génitales  et  qu'elle  fut  obligée  de 
se  soumettre  à  un  traitement  mercuriel. 

Ce  qui  la  fait  aujourd'hui  entrer  à  l'hôpital,  ce  sont  des  douleurs  assez  vives 
qu'elle  ressent  au  fondement,  des  troubles  du  crtté  de  l'appareil  digestif: 
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perte  d*appétit,  avec  alteraatiTe  de  diarrhée  et  de  constipation,  des  céphalal- 
gies fréquentes  ;  la  nuit  surtout,  un  état  de  malaise  général,  une  faiblesse 
excessive.  U  s'écoule,  dit-elle,  de  l'anus  un  liquide  qui  tache  son  linge  de- 
puis quelque  temps;  elle  ne  sait  au  juste  depuis  quelle  époque. 

En  examinant  les  parties  génitales,  on  aperçoit  à  la  face  interne  des  grandes 
lèTies  des  plaques  muqueuses  assez  nombreuses  ;  au  pourtour  de  Tanus,  les 
orifices  de  deux  fistules  qu'on  ne  peut  suivre  jusqu'à  l'intérieur  du  rectum; 
Tune  est  située  en  arrière  de  l'anus,  l'autre  en  avant. 

Dans  le  ragin,  sur  la  paroi  postérieure,  à  2  centimètres  environ  au-dessus 
des  caroncules  myrtiformes,  se  trouvent  les  orifices  de  deux  autres  fistules 
se  dirigeant  vers  le  rectum.  On  en  aperçoit  deux  autres  encore,  à  des  hau- 
teurs diflérentes,  l'une  près  du  col  de  l'utérus,  l'autre  au  tiers  moyen  du  va^. 
gin  sur  la  paroi  postérieure.  La  membrane  muqueuse  du  vagin  n'est  pas,  du 
reste,  enflammée ,  le  col  de  l'utérus  est  petit  et  dans  sa  position  normale. 

Au  pourtour  de  l'anus  sont  trois  hémorrhoïdes  peu  volumineuses  et  flé- 
tries. Le  doigt  rencontre  des  rugosités  dans  les  3  ou  4  centimètres  antérieurs 
du  rectum,  qui  parait  induré  et  comme  rétréci  à  cette  hauteur.  On  ne  peut 
atteindre  l'ampoule  rectale.  Pendant  cet  examen,  il  s'écoule  du  rectum  un  li- 
quide séro-purulent  abondant. 

La  malade  n'accuse  pas  de  gêne  dans  la  cavité  buccale;  on  n'y  voit^  en 
effet,  rien  de  morbide;  pas  de  plaques  muqueuses,  pas  d'inflammation  chro- 
nique  à  l'isthme  du  gosier.  Les  poumons  et  le  cœur  sont  parfaitement 
sains. 

Le  foie  est  volumineux^  il  dépasse  d'un  travers  et  demi  à  deux  travers  de 
doigt  le  bord  des  fausses  côtes.  La  malade  n'a  jamais  souffert  de  ce  côté, 
elle  n'a  jamais  eu  d'ictère.  Les  urines  sont  normales.  Le  pouls  est  à  100. 

On  la  soumet  au  traitement  mercnriel,  on  lui  donne  deux^  puis  trois  pilules 
de  SédiUot  par  jour. 

Le  6  juin,  l'état  général  n'a  pas  changé,  même  faiblesse,  les  papules  du  front 
ont  pâli  ;  la  salivation  est  excessive,  les  urines  sont  normales.  On  cesse  les  pi- 
lules. 

Le  8  juin,  diarrhée  abondante,  ventre  douloureux^  128  pulsations.  (Potion 
laudanisée,  cat.  laudanisé.) 

Le  12,  la  diarrhée  continue,  s'accompagne  de  vomissements;  le  pouls  est 
petit,  filiforme;  130  pulsations. 

Le  16,  mort. 

AUTOPSIE.  --  La  sérosité  sous-arachnoïdienne  est  considérable,  le  cerveau 
est  pâle,  diminué  de  volume. 

Le  cœur  est  petit,  anémié,  comme  graisseux;  Une  contient  qu'un  sang  dif- 
fluent,  sans  caillot. 

Le  poumon  gauche  est  sain,  le  droit  renferme  trois  petits  tubercules  à  l'état 
cru« 

C.  R.  '  11 
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les  ictiîs  sont  lrc>-;?ros.  Ils  ressemblent  assez  aux.  roias  des  néphrites  al- 
bmnineiises  à  la  troisième  période,  et  cependant  la  malade  n'a  jamais  pré- 
senté d'albumine  dans  ses  urines. 

Les  calices  et  les  bassinets  seulement  n'offrent  point  FaKération  qu'on 
rencontre  généralement  à  cette  période.  Leur  membrame  muqueuse  est  pâle 
et  généralement  indurée.  Au  microscope,  on  aperçoit  de  la  graisse  en  grande 
quantité. 

Le  foie  est  Yolumineux,  la  surface  est  lisse  et  unie,  le  péritoine  est  întad, 
sauf  toutefois  yers  le  ligament  suspenseur  où  sont  quelques  fausses  mem- 
branes. La  tefaate  du  foie  est  d'un  jaune  pAle,  les  granulations  brun«s  ont  en 
phrtie  disparu,  les  granulations  jaunes  sont  séparées  par  des  lignes  minces 
et  blancMlres.  Çà  et  là  on  aperçoit  de  rares  vaisseaux  sanguins. 

Le  foie  se  laisse  déprimer  aisément  ;  la  coupe  en  est  nette  cependant;  à  la 
pression  on  fuit  écouler  de  cet  organe  un  liquide  rosé,  huileur. 

Au  microscope,  on  ne  trouve  point  de  tissu  flbro-plastique,  comme  en  a  vu 
M.  Gnbler  ;  on  n'aperçoit  que  de  la  graisse  libre  ou  coïrtentre  à  l'intérieur  des 
eeHoles  hépatiques. 

•  La  rate  est  résistante  à  la  coupe  et  contient  de  la  boue  spléniqtre  ;  la  sur- 
face est  recouverte  d'un  dépôt  de  fausses  membranes  assez  abondantes. 

Les  organes  génitaux  sont  peu  développés.  L'utérus  est  pâle.  Les  ovaires 
ont  subi  une  transformation  fibreuse.  On  y  trouve  à  gnmd*peîne  quelques 
vésicules  flelGtaaf.  Ea  coque  entière  est  occupée  par  m  strorm  compacte. 

A  la  surface  de  la  coque  fibreuse  de  chaque  ovaire,  on  aperçoit  des  dépôts 
éalcaires  nombreux  qui  font  effervescence  avec  l'acide  azotique,  et  qui  se  sont 
formés  sanè  doute  sous  l'influence  d'inflammations  fréquemment  répétées. 

La  trompe  gauche  n'oflftc  rien  d'anormal,  mais  la  droite  est  plus  longue, 
dilatée.  A  l'cxtréimté  libre  de  cette  trompe  se  trouve  un  appendice,  un  kyste, 
qui  semble  formé  aux  dépens  de  la  cavité  de  la  trompe. 

La  membrane  muqueuse  de  la  cavité  buccale  est  parfaitement  satae  ainsi 
que  celle  de  l'estomac. 

Dans  l'intestin  grêle  et  surtout  dans  le  gros  intestin,  la  membrane  rauquensp" 
est  pâle  et  comme  lavée.  Çà  et  là  on  aperçoit  une  injection  avec  arborisation. 
Du  reste,  il  n'y  a  pas  d'ulcération. 

Le  rectum  pi'ésente,  dans  les  parties  sphiuctérienne  et  ampullaire,  des  alté- 
rations importantes  analogues  à  celles  qu'a  décrites  M.  Gosselin,  peut-être 
même  sont-elles  plus  avancées. 

Au  pourtour  de  l'anus  sont  les  hémorrhoïdes  que  nous  avons  signalées  sur 
le  vivant. 

Dans  la  région  sphinctérienne,  la  membrane  muqueuse  est  rugueuse.  A  sa 
surface,  on  aperçoit  les  orifices  des  fistules  qui  vont  aboutir  au  vagin  et  au 
périné.  Une  autre  flslulo  communique  avec  une  cavité  placée  à  droite  du  rec- 
tum dans  le  tissu  cellulaire  de  l'excavation  pelvienne.  C'est  de  cette  cavité 
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qu/e  P^dbl^ibfaii^  fstulciu^  qui  vient  s'ouvrir  en  aiTière  de  Tanns.  GeUopaYi^ 
communiquet  ea  outre,  avqc  la  partie  ampoUaire  par  un  autre  In^et  (Isluleux. 
X.a  ttau  cellulaire  environnant  cette  partie  du  rectum  est  induré  et  résistant 
dans  ime  hauteur  de  3  centimètres. 

Cette  portion  sphinctérienne  est  séparée  de  la  partie  amt)ullaire>  par  un 
bonnrdat  induré  qui  forme  rétrécissement.  La  muqueuse  parait  conservée 
au  nîTeau  de  ce  rétrécissement,  qui  mesure  3  centimètres  dans  sa  circon- 
fér^W,  ^.ini}limè1ve3  ^StPOUjépaissi^ur,  5  danç  sa  hauteur.  ..,} 

Ài^desBus  d^  r^trâcisaem^at^tla  portion  arapulfoire.  Lamçi^rane  mu- 
queuse de  cette  partie  «et  };/pat(m4évmi*  altérée,  comme  érodée  dans  une 
%ÊixHa»>i^  ft  69i(iai^tres»  Un  fieston  nettement  accusé  la  sépare  de  la  mu- 
quiiiAemwiie.plaQ^ei4Q&haut.44t   , ..,;      «     .  .    ., 

Âja  mmî9m  deia  mend^^^inuaHeuae  m  aperçait>,i»t  ^^vant^^^ujt,  orifices 
Miil«ii|::  qi]^  iQon«nnni(^9it<i«lf0ûile  y»glaï  ;  «en-wrièfe,  sq  trouyis  un  autre 
i>riâc«  plus  considérablei:  qui  dQune  accès  dans  cette  cavité,  placée  à  droite 
du  rectum,  et  dont  j'ai  déjà  parlé. 

3°  RAMOLLISSEMENtS  MULTIPLES  DE  LA  SUBSTANCE  GRISE  DU  CERVEAU  ; 

par  M.  Ernest  Lecorché,  interne  de  M.  Rayer. 

René  Lihert,  âgé  de  39  ans,  teinturier  (Ille-et-Vilaine),  i^ntra  à  Vhépital  da 
la  Charité  le  27  mai  à  onze  hetyres  du  soir.  Les  personnes  qui  l'apportaient  ne 
purent  donner  aucun  renseignement  ;  mais  quelques  jours  après  on  nous 
apprit  que  Libçirt  était  teiQlUYier,  qu'il  travaillait  arec  excès  et  qu'il  n'était 
arrêté  que  depuis  deux  jours  lorsqu'il  vint  à  l'hôpital. 

Le  28  au  matip  Vik\9^  Un,  sdbïj^  n'ié^t  point  changé  ;  on  ne  pouTait  tirer 
de  lui  aucune  sépposq^f  hM^Uj  gui'U^onipflt  nos  questions.  A  notre  invitation, 
il  nous  montrait  sa  l«ng\ia  qû  .était  sôdiç  et  rugueuse.  La  motilité  était  con- 
servée ;  le  malfide  cherctoit  même  à  4^scendre  de  son  Ut  pour  satisfaire  ses 
besoins  ;  mais  la  settsibi)ité  éf4t  entiôr^meit.perdue  sur  toute  la  surface  du 
corps  ;  tes  muqueuses  de  la  houche  et  du  nez  étaient  également  insensibles. 
On  pouvait  piquer  et  pincer  toutes  ces  parties  sans  déterminer,  sur  la  figure 
du  malade  le  moindre  signe  de  doulevir.  La  cornée  seule  était  sensible,  et 
en  la  piquant  aveo  une  aigniUe,  les  ^i^Mèr^s  ae  Qontraotaient  aussitôt. 

La  pQpiUe  se  rétrécissait  sous  l'influence  de  la  lumière  ;  l'iris  n'était  en 
rien piirâlysé-    -,        i.    .r.       .     ^ 

La  fièvre  était  peu  marquée;  100  pulsations  ;  la  soif  assez  vive;  la  respi- 
ration jbeile,  bien  qu'on  pût  constata  à  l'auscultation  quelques  râles  de 
bronchite. 

11  y  avait  de  la  constipation,  et  l'urine,  examinée  au  microscope,  ne  con- 
tenait ni  sacre  ni  albumine* 

Dunmt  la  nuit,  l'agitation  avait  été  peu  marquée  ;  mais  dans  le  courant  de 
la  journée,  le  malade  eut  sept  attaques  épîleptjformes  ;  ces  attaques  duraient 
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qndques  secondes  senlement.  Elles  consistaient  en  convulsions  doniqucs 
étendues  à  tout  le  corps,  aux  muscles  de  la  figure,  de  rœil,  etc. 

Pendant  ces  attaques,  le  malade  ne  poussait  aucun  cri.  U  n'y  avait  pas 
d*écumc  à  la  fin  de  ces  attaques  et  le  malade  recouvrait  sa  motilité  sans 
contracture. 

Le  29,  même  insensibilité  ;  pas  d'attaques  ;  état  générai  on  peu  meilleor  ; 
60  pulsations. 

Le  30,  100  pulsations  ;  trois  attaques.  La  constipation  a  cédé  i  deux  on 
trois  lavements;  le  malade  laisse  aller  sous  lui  ses  urines  et  ses  matières 
fécales.  Mais  en  le  sondant,  on  trouve  l'urine  normale. 

Les  31  mai  et  l*»  juin,  le  pouls  marque  100  pulsations  ;  Tétat  général  est 
le  môme.  Les  attaques  apparaissent  aussi  bien  le  Jonr  que  la  rniit  avec  la 
même  forme  et  au  nombre  de  sept  ou  huit  dans  les  vingt-quatre  henres. 

Le  2  Juin,  les  attaques  furent  plus  fréquentes,  n  y  en  eut  cinq  ou  six  dans 
la  journée  ;  mais  le  soir  on  en  put  compter  cbiquante-quatre  de  cinq  heures 
à  onze  heures. 

Le  3,  fréquence  plus  grande  du  pouls  qui  marquait  120.  Rien  au  cœur,  rien 
dans  la  poitrine  ;  môme  insensibilité  du  corps,  excepté  de  la  cornée;  toute- 
fois pas  de  contracture  des  membres,  pas  de  roideur  du  rachis.  Le  malade 
laissait  toujours  aller  sous  lui. 

Le  soir,  le  pouls  était  à  100  ;  il  y  avait  un  peu  de  moiteur  et  pas  d'at- 
laques. 

Le  4,  le  malade  fût  assez  bien;  il  n'y  eut  pas  d'attaques;  la  moiteur  con- 
tinua ;  le  pouls  était  à  80. 

Le  5,  les  attaques  reparurent  plus  fréquentes;  se  continuèrent  le  6.  1/élat' 
gc^néral  devint  plus  grave,  et  le  malade  mourut  le  6  Juin  au  soir. 

TiC  traitement  dirigé  contre  cette  affection  consista  en  ventouses  aux  apo^ 
pliyses  mastoïdes,  le  long  du  rachis,  ventouses  qu'on  répéta  trois  ou  quatre 
fois,  et  en  lavements  purgatifs.  Le  malade  ne  prit  que  du  bouillon. 

A  Vautopsie,  on  ne  trouve  pas  d'ecchymoses  aux  téguments  du  crftne;  pas 
de  fractures  aux  os. 

A  l'intérieur  du  crâne,  sous  la  dure-mère,  dans  l'arachnoïde,  se  trouve  stir 
riiémisphère  gauche  un  caillot  sanguin  recouvrant  toute  la  surface  oonvcxe 
de  cet  hémisphère.  Ce  caillot,  d'une  épaisseur  de  4  à  5  miUim.,  adhère  au 
feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  et  s'enlève  avec  lui  ;  du  reste,  il  est  peu 
altéré,  n'a  point  subi  trace  de  résorption  et  parait  récent.  Outre  ce  caillot,  on 
trouve  dans  la  cavité  arachnoldienne,  du  côté  gauche,  du  sang  liquide  mé- 
langé  et  qui  s'écoule  avec  lui.  A  droite,  on  ne  trouve  rien  de  spécial  à  signa- 
ler dans  l'arachnoïde. 

Sous  l'arachnoïde,  la  pie-mère  est  généralement  injectée  à  gauche  et  à 
droite  ;  mais  surtout  à  gauche  où  siègent  les  lésions  les  plus  prononcées  de 
la  substance  grise  du  cerveau. 
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Ces  lésions  qui  siègent  à  la  partie  antérieure  de  VhéTnisphëre  gauche  du 
cerveau  consistent  en  ulcérations  grisâtres  au  nombre  de  5.  Ces  ulcérations, 
de  15  millim.  de  diamètre,  sont  arrondies,  grisâtres,  comme  pulpeuses.  Lors- 
qu'on dirige  sur  elles  un  filet  d'eau,  on  yoit  s'écouler  un  détritus  grisâtre  et 
l'ulcération  augmenter  de  profondeur.  Outre  ce  détritus,  il  s'écoule  en  même 
temps  des  petits  caillots  de  sang  qui  sont  logés  dans  les  mailles  de  l'ulcé- 
ration. 

Les  bords  de  l'ulcération  n'offhmt  aucune  saillie  au-dessus  de  la  surlace 
du  cerveau.  Ils  ont  une  teinte  violacée  dans  une  épaisseur  de  2  à  3  millim. 

Ces  ulcérations  ne  dépassent  point  en  profondeur  la  substance  grise.  La 
substance  blanche  du  voisinage  ofhre  à  peine  une  teinte  jaunâtre. 

En  examinant  au  microscope  le  détritus  de  ces  ulcérations,  on  n'y  ren- 
contre que  des  globules  sanguins,  des  cellules  nerveuses;  pas  de  pus. 

Outre  ces  ulcérations,  on  trouve  encore  à  gauche,  plus  en  arrière,  vers  la 
partie  moyenne  de  la  convexité  de  l'hémisphère,  une  tache  vineuse  de 
2  centim.  de  diamètre;  le  cerveau  plus  saillant  en  ce  .point  n'est  pas  ulcéré 
et  doit  cette  coloration  à  du  sang  infiltré  dans  la  substance  grise.  A  droite,  il 
n'existe,  comme  je  l'ai  dit,  qu'une  seule  ulcération  ;  sans  être  plus  étendue 
que  celle  du  côté  gauche,  elle  est  plus  profonde.  Située  à  la  partie  la  plus 
antérieure  de  l'hémisphère  droit,  elle  présente  le  même  aspect  que  celles  déjà 
décrites  à  gauche  et  intéresse  un  peu  la  substance  blanche. 

Dans  les  coupes  qu'on  pratiqua  dans  les  hémisphères  cérébraux,  on  ne 
trouva  rien  de  pathologique  :  la  substance  blanche  avait  conservé  sa  colora- 
tion et  sa  consistance  normales;  les  ventricules  ne  présentaient  rien  à  signa- 
ler. Pas  d'injection  dans  les  corps  striés  et  les  couches  optiques. 

Le  cervelet  ne  présentait  rien  4'anormal  ;  la  moelle  était  à  l'état  sain  dans 
sa  substance  aussi  bien  que  dans  ses  enveloppes. 

Je  ne  dhrai  rien  des  autres  organes  qui  étaient  seulement  congestionnés, 
et  par  conséquent  n'oilhdent  rien  d'important  à  signaler. 

4*  RAMOT.f.ifwniKWT  d'un  poltpb  db  L'uTàEus;  par  M.  LBOoncné,  interne 
de  M.  Rayer. 

Aimée  Bresson,  née  dans  la  Gôte-d'Or,  entrée  à  la  Charité  le  10  mai,  morie 
le29.     ' 

D'une  petite  taille  et  d*une  maigreur  excessive,  cette  femme,  âgée  de  66 
ans,  n'eut,  dit-elle,  de  maladie  que  celle  qui  l'amène  à  la  Charité.  Elle  fut 
toujours  bien  portante.  Réglée  à  15  ans.  Jamais  elle  n'eut  de  flueurs  blan- 
ches^  ni  de  retard  dans  son  époque  menstruelle.  Elle  se  maria  à  20  ans  et 
eut  trois  enfants.  Dans  l'intervalle  de  ses  couches  qui  furent  toutes  heu- 
reuses, la  menstruation  fut  régulière.  C'est  vers  l'âge  de  30  ans  seulement 
qn'elle  commença  à  ressentir  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  Pendant  trois  ou  quatre  mois,  elle  eut  à  cette  époque 
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des  pertes  en  rouge,  consulta  un  chirurgien  (}u(  lui  oplçy&i  dlt^Oe,  m  po« 
lype  et  la  cautérisa  au  fer  rouge. 

A  partir  de  ce  moment,  les  règles,  les  pertes  cessèrent,  et  peu  à  peu  elle 
Yit  augmenter  son  ventre,  qui  cependant  ne  pnt  de  dimensions  considérables 
que  vers  la  Un  de  l'année  1855.    .  ,        .      . 

Cette  femme  lors  de  son  entrée  présentait  un  abdomen  très-déyeloppé  ;  les 
parois  en  étaient  tendues;  la  saillie  était  prononcée,  surtout  à  droite  ^e 
Tombilic.  .  * 

La  matité  existait  dans  presque  toute  retendue  de  Fabdomen  ;  ce  n'était 
qu'au-dessus  de  l'ombilic  que  l'on  trouvait  un  peu  de  sonorité.  Ut  y  avait  de 
la  fluctuation;  mais  elle  était  difficile  à  obtenir;  les  parois  de  la*  pocbe  pa- 
raissaient très-épaisses.  ^     .    T 

Le  col  de  l'utérus,  à  peu  près  dans  sa  position  normale»  regardait  un  peu 
vers  le  côté  droit  ;  il  présentait,  du  reste,  la  consistance,  la  i^vm  des  uté- 
rus qui  ont  déjà  porté.  Les  culs-desac  vaginaux  antérieur,  pc^térieur  et 
latéraux  n'étaient  point  déformés  ;  on  ne  pouvait  y  déterminer  de  fluctuation, 
et  si  Ton  cherchait  à  y  suivre  les  faces  antérieures  et  postérieures  f\e  Tuté- 
rus,  on  sentait  que  ce  corps  avait  augmenté  de  volume,  qu'il  était  dur  et 
résistant. 

La  malade  n'accusait  aucun  trouble  du  côté  de  la  vessie  ;  il  n'y  avait  pas 
de  constipation. 

Pendant  dix  ou  onze  jours,  la  malade  fut  assez  bien  ;  la  fièvre  était  pres- 
que nulle»  Ce  ne  fut  que  huit  à  neuf  jours  avant  sa  mort  qu'elle  fut  prise  de 
fièvre,  de  diarrhée  qui  résista  au  traitement  opiacé  qu'on  dirigea  contre 
elle. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouva  d'intéressant  que  les  lésions  utérines;  le  cer- 
veau était  sain.  Les  organes  des  cavités  thoraciquc  et  abdominale  .soumis  à 
une  pression  énergique  étaient  réduits  à  un  volume  peu  considérable.  Le 
foie,  poussé  vers  la  cavité  thoracique,  refoulait  les  poumons;  Vi^estin  était 
en  arrière  de  la  tumeur  et  surtout  au-dessus. 

Les  reins  atrophiés  de  moitié  prédetatélettt  tous  deux  des  calioes  et  des 
bassinets  dilatés.  Ces  dilatations  étaiéttt  dbes  sans  doute  à  la  difficulté  que 
les  urines  avaient  dû  rencontrer  dans  leur  cours. 

La  tumeur  utérine  s'élevait  au-dessiis  dé  l'ombilic.  Dirigée  de  bas  en  haut, 
de  gauche  à  droite,  elle  mesurait  en  hauteur  35  centim.,  en  logeur  ,2?  cent.  " 
Elle  offrait  en  avant  une  saillie  qui  soulevait  les  parois  de  l'abdomen  adroite 
et  au-dessus  de  l'ombilic.  '  * ' 

Celte  tumeur  n'avait  contracté  aucune  adhérence  avec  les  parois  abdomi- 
nales ou  les  organes  environnants.  Les  culs-dc-sac-du  péritoine  utéro-rectal 
et  utéro-vésical  étaient  conservés.       , 

Par  une  ponction  faite  à  la  partie  saillante  do  cette  tumeur,  il  sortit  un 
liquide  verdâtre  filant  ressemblant  à  du  pjos;  mais  on  ne  put  y  trouver  de 
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seux. 

Ce  liquide,  qui  avait  donné  sur  le  vivant  la  fluctuation  dont  j'ai  pavk^,  était 
contenu  dans  une  poche  d'un  litre  à  peu  près  de  capacité. 

Cette  poche  qu'on  aurait  pu  croire  au  premier  abord  formée  aux  dépens  de 
l'ovaire  droit,  était  en  réalité  contemie  dans  lïnlérieur  de  l'utérus,  et  nous 
verrons  dans  un  instant  la  constitution  de  ses  parois. 

Les  ovaires,  les  trompes,  les  ligaments  ronds,  bien  qu'un  peu  hypertro- 
phiés, avaienf  conservé  l,eurs  rapports  normaux  sur  les  côtés  de  la  tumeur 
utérine. 

Fendue  verticalement,  cette  tumeur  utérine,  parut  bien  évidjemment  com- 
posée de  deux  parties  distinctes  :  1°  de  l'uténis  ;  2«  à  son  extérieur  d'une 
masse  de  nature  fibreuse.  L'utérus  s'était  développé  comme  dans  une  gros- 
sesse de  six  à  sept  mois.  On  en  reconnaissait  très-bien  les  fibres  qu'on  pou- 
vait suivre  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur.  Les  pnrois  utérines,  d'une 
épaisseur  d'un  centimètre,  purent  être  facilement  séparées  de  la  masse  con- 
tenue dans  leur  intérieur. 

Cette  masse  contenue  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  qui  parait  être  un  polype 
développé  à  l'intérieur  de  l'utérus,  ne  tenait  à  la  face  interne  des  parois  uté- 
pnes  que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  ;  vers  le  col  de  ruténis  cepen- 
dant à  droite  ce  tissu  était  plus  résistant  et  constittiait  sans  doute  en  ce  point, 
le  pédicule  du  polype.      ,       < 

Ce  polype  et  l'utérus  qui  le  contenait  pesaient  7  kllogr.;  il  offrait  çà  et  là 
de  larges  vacuoles  dont  la^  plus  volumineuse  constituait  la  poche  dont  ]'ai 
parlé.  Ces  vacuoles  communiquaient  ensemble  et  avaient  en  moyenne  3  cent, 
de  diamètre.  Elles  contenaient  un  liquide  analogue  à  celui  delà  plus  grande. 
Dans  quelques-unes  cependant,  outre  la  graisse  et  les  granules,  on  trouvait 
de  la  cholestérine. 

Les  pai'ois  des  vacuoles  étaient  formées  par  le  polype  lui-même.  Ce  po- 
lype, dont  la  structure  était  fibreuse,  plus  mou  à  soncentre  où  se  trouvaient 
le  plus  de  vacuoles,  était  plus  résistant  et  comme  cartilagineux  vers  les  pa- 
rois utérines. 

^V.  -  Tératologie. 

1«  OBSERTATION  D'UN  MONSTBB  DB  LA  FAMOUB  DES  PSIUDENGi^raAUBEa ,  GBIfllB 
NOfflDfCÉPBALB  DK  M.  GBOTFBOT-SAIMTHULAIRI  ;  pUT  M.  DUMÛNTPALUBt,  il^ 

terne  taoréat  des  hôpitaux. 

Le  sujet  qui  offrait  cette  monstruosité,  paraissait  parfaitement  développé 
quant  aux  autres  parties  du  corps.  Il  était  né  à  terme  et  a  vécu  vingt-quatre 
heures.  Nous  allons  donner  la  description  des  parties  qui  s'étalent  substi- 
tuées au  cerveau,  et  la  disposition  de  la  base  du  crâne  chez  ce  pseudencé- 
phallen. 
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1*  DESCRIPTION  DES   PARTIES  QUI    GONSTITUAIENT  LA  PSBCDENCÉPHAUB.  — 

Immédiatement  an-dessus  des  arcades  sourcilières  on  Toyait  une  tumeur 
rouge,  mollasse,  divisée  en  trois  lobes,  deux  latéraux  et  un  antérieur.  Les 
deux  parties  latérales  étaient  séparées  Tune  de  Vautre  par  une  scissure  mé- 
diane qui  paraissait  être  le  vestige  de  la  scissure  longitudinale  antéro-pos- 
térieure  d'un  cerveau  normal.  Cette  scissure  avait  pour  limite,  en  arrière,  la 
circonférence  occipitale  de  la  base  du  crâne  ;  en  avant,  cette  scissure  se  ter- 
minait brusquement  à  la  rencontre  du  troisième  lobe  de  la  tumeur.  Cette  der- 
nière portion  de  la  tumeur  était  mollasse  et  rouge,  elle  retombait  sur  la  racine 
du  nez. 

Les  trois  lobes  avaient  le  même  aspect,  la  même  coloration,  la  même  mol- 
lesse. 

Leur  membrane  d'enveloppe  pouvait  être  divisée  en  trois  feuillets  corres- 
pondant aux  trois  enveloppes  d*un  cerveau  normal. 

La  membrane  la  plus  superficielle,  de  résistance  fibreuse,  semblait  se  conti- 
nuer en  se  dédoublant  :  !•  avec  la  peau  extra-crânienne,  et  2*  avec  la  dure- 
mère  de  la  base  du  crine. 

An-dessous  de  cette  membrane  fibreuse,  qui  s'enfonçait  dans  la  scissure 
médiane,  on  trouvait  une  seconde  membrane  lisse,  d'aspect  séreux.  La  troi- 
sième enveloppe  était  lâchement  unie  au  feuillet  médian,  mais  intimement 
adhérente  au  tissu  propre  de  la  tumeur,  et  Ton  ne  pouvait  l'en  séparer  qu'en 
déchirant  le  tissu  vasculaire. 

A  la  coupe,  cette  tumeur  ne  laissait  écouler,  que  de  la  sérosité  rous- 
sâtre. 

Le  lobe  antérieur  de  la  tumeur  était  entièrement  vasculaire  et  analogue  par 
son  aspect  au  tissu  d'un  cotylédon  placentaire. 

Les  deux  lobes  latéraux,  au  contraire,  présentaient  chacun  une  cavité  con- 
sidérable, remplie  de  petits  kystes  semblables  aux  kystes  que  l'on  rencontre 
quelquefois  dans  les  ventricules  latéraux,  et  qui  sont  adhérents  aux  plexus 
choroïdes. 

Ces  kystes  multiples  ne  communiquaient  point  ensemble,  ils  étaient  par- 
faitement cloisonnés ,  on  pouvait  en  vider  un  sans  que  le  plus  voisin  laissât, 
par  voie  de  communication,  écouler  son  contenu. 

Le  liquide  contenu  dans  ces  kystes  était  incolore. 

La  tumeur  vasculaire  qui  remplaçait  le  cerveau  reposait  sur  la  base  du 
crâne,  et  se  continuait  en  arrière,  par  un  pédicule  aveo  la  moelle  épi- 
nière. 

Le  pédicule  était  formé  de  deux  tissus,  un  périphérique  vasculaire  ana- 
logue au  tissu  de  la  tumeur,  l'autre  central,  nerveux,  et  se  continuant  di- 
rectement avec  la  moelle.  Le  tissu  nerveux  de  ce  pédicule  était  ramolli  et 
rougeâtre,  comme  s'il  avait  été  le  siège  d'une  apoplexie  capillaire.  De  la  por- 
tion anléro-latérale  du  pédicule,  on  voyait  très-manifestement  émerger  des 
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filets  nerreux  qni  pénétraient  dans  de  petits  trous  correspondants  de  la  base 
dn  crâne. 

Après  avoir  ouvert  le  canal  rachidien  dans  toute  son  étendue,  la  moelle 
nous  offrit  son  aspect  ordinaire  quant  à  sa  continuité  et  ses  rapports.  L'enve- 
loppe pie-mère  était  cependant  le  siège  d*une  injection  vascnlaire  très-mar- 
quée. Toutes  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  avaient  leur  dis- 
position normale.  i 

2*  DBSGBIPTfON  DU  RAGHIS  ET  DB  LA  BAS6  DU  CBANE.  —  Le  Squclelte  08- 

seul  du  rachis  ne  présentait  aucune  solution  de  continuité  et  nous  a  pani 
normalement  développé;  nous  devons  faire  remarquer  toutefois  qn*|l  n*y 
avait  que  six  vertèbres  cervicales. 

La  base  du  crâne  présentait  une  ressemblance  frappante  avec  une  vertèbre 
à  grandes  dimensions,  si  bien  qu'on  y  retrouvait  sans  effort  une  apophyse 
épineuse,  des  lames,  deux  masses  latérales  représentant  les  apophyses  trans- 
verses. Elle  oflirait,  de  plus,  un  arc  antérieur  formant  les  arcades  sourd- 
Hères  et  circonscrivant  les  parties  médianes  de  la  base  du  crâne. 

Quant  au  corps  de  ces  vertèbres,  il  n'existait  point,  à  moins  qu'on  ne  con- 
sidérât comme  tel  la  selle  turcique  et  la  gouttière  basilaire. 

Il  n'y  avait  point  les  moindres  vestiges  de  voûte  crânienne. 

La  fiacc  de  ce  monstre  était  peu  développée,  les  arcades  des  os  maxillaires 
supérieurs  étaient  Irès-rapprochées ,  il  n'y  avait  point  de  division  de  la 
voûte  palatine  ni  du  voile  dn  palais.  Les  yeux  étaient  saillants  et  semblaient 
faire  hernie  hors  des  cavités  orbitaires. 

Ce  monstre  a  vécu  vingt-quatre  heures.  Pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment, après  la  rupture  des  membranes,  lorsqu'on  cherchait  à  reconnaître  la 
présentation  du  fœtus,  on  sentait  une  tumeur  mollasse,  et  chaque  fois  qu'on 
exerçait  la  moindre  pression  sur  la  tumeur  qui  se  présentait,  on  déterminait 
des  mouvements  très-violents  du  fœtus. 

L'enfant  s'est  présenté  parla  tête,  et  c'était  sur  la  tumeur  vasculaire  que  l'on 
pressait  en  exerçant  le  toucher  vaginal. 

Ce  monstre  a  respiré  aussitôt  sa  sortie,  il  pouvait  téter  et  le  mouvement  de 
déglutition  s'opérait  facilement. 

Lorsqu'on  pressait  la  tumeur  exencéphalienne  ganche,  on  déterminait  des 
mouvements  des  membres  inférieurs  et  une  inclinaison  forcée  de  la  tète  en 
avant. 

Si  l'on  admet  la  classification  de  M.  Geoffroy-Saint-HUaire  et  que  l'on  se 
rappelle  les  bases  de  sa  classification,  on  reconnaîtra  que  le  monstre  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  appartient  à  la  famille  des  pseudencéphaliens 
et  qu'il  est  du  genre  nosencéphale. 

11  appartient  à  la  famille  des  pseudencéphaliens  parce  que  chez  lui  le  cer- 
veau est  remplacé  par  une  tumeur  vasculaire.  Il  est  du  genre  nosencéphale, 
perce  que  le  trou  occipital  est  persistant  et  le  rachis  normalement  développé, 
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gion  dorsale  et  lombaire,  et  de  plus  parce  que  la  moelle  éplnière  était  la- 
tacte  dans  toute  son  étendue.  Ces  caractères  Iç  distipgjient  des  deux  autres 
genres  de  la  même  famille  (|es  ttiUpsencéphalcs  et  les  psçqdencépb^es),  et  de 
la  famille  tout  entière  des  c^nencéphaliens,  où  nou-seulcment  ipanquc  le  cer- 
veau tout  entier,  mais  aussi  la  moelle  et  le  rachis  dans  une  étendup  plus  ou 
moins  considérable. 

2*  NOTE  SUB  LA  TRANSFORMATION  DB  l'ANDROGÉR  EN  OVAIRE  DANS  LE  CHBI- 
RANTinJS  CHEÎRI  L.  ,  EXAMINÉE  AU  POINT  DE  VUE  MORPHOLOGIQUE;  pBT 
M.  E.  FOITRNIER. 

M.  Rayer  m'q  remis  dernièrement  des  échantillons  d'une  anomalie  açsez 
curieuse  oÇTerte  par  une  piaule  de  la  famille  des  crucifùrcs,  le  cheiran{hu$ 
cheiri,  L.  vulg.  giroflée  jaune,  échantillons  que  j'ai  l'honneur  de  meltrc  soijs 
les  yeux  de  la  Société.  Dans  toutes  les  fleurs  que  porte  celte  plante,  le§  éli- 
mines sont  converties  en  carpelles,  et  en  s'unissant  par  leurs  bords,  elles 
forment  ua  ovaire  extérieur  à  six  placentas  pariétaux,  enveloppant  et  com- 
primant l'ovaire  normal.  Je  ne  préseQte  pas  cette  monstruosité  comme  noi^- 
velle  ;  elle  a  été  vue  par  M.  Robert  Brown,  et  indiquée  par  de  Candolle  sous 
le  nom  cie  variété  gynandra  du  cheirapthus  cheiri,  ainsi  que  je  le  tiens  de 
]^.  J.  Gay.  D'ailleurs  clic  se  présente  assez  fréquemment  dans  la  double  in- 
fluence de  la  culture  et  de  l'humidité. 

Mais  je  tiens  à  faire  remarquer  qu'en  examinant  cette  monstruosité  au 
point  de  vue  morphologique,  on  peiit  en  tirer  quelques  conclusions  relatives 
à  la  constitution  de  la  fleur  des  crucifères.  Ces  conclusions  sont  d'accord 
avec  les  idées  émises  sur  le  même  sujet  par  MM.  Moquin-Tandon  et  Webb, 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Toulouse. 

D'abord,  il  est  évident  que  le  nombre  surabondant  de  carpelles  que  l'on 
observe  Ici  est  dOi  non  à  une  p^oilfication  de  l'axe,  mais  à  la  transformation 
des  étamines.  En  effet,  l'androcée  a  disparu,  et  les  carpelles  surnuméraires 
en  tiennent  la  place.  Il  y  a,  comme  on  sait,  six  étamines  dans  les  crucifères, 
et  les  carpelles  surnuméraires  sont  an  nombre  de  six.  Enfin,  sur  les  six  éta- 
mines, y  y  en  a  normalement  deux  inférieures  latérales,  plus  courtes,  et 
quatre  supérieures  disposées  par  paires;  or,  ici  nous  trouvons  sur  les  six 
carpelles  surnuméraires  deux  inférieurs  latéraux,  et  quatre  autres,  disposés 
par  paires,  qui  çorrespondept  aux  étamines  supérieures.  La  seule  différence 
qu'il  y  ait,  c'est  que  les  carpelles  latéraux  qui  correspondent  aux  étamines 
courtes,  atteignent  supérieurement  le  même  niveau  que  les  autres  carpelles, 
par  un  excès  de  développement. 

Voici  maintenant  les  conclusions  qui  résultent  de  Tobservation  ^e  ce 
fait 

1*  J/OfL-  Moquln-'f  andop  et  llj^ebb  ont  insisté  ponr  prouTor  que  les  six  (i(a- 
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mines  des  crucifères,  ))ieD  qu'iosOrées  en  apparence  &  des  hauteurs  on  peu 
différentes  sur  le  réceptacle,  appartiennent  cependant  à  un  seul  et  unique 
▼erticille.  Or^  la  cotiérence  des  étamines  transformées  n*a  produit  ici  qu*im 
seul  et  unique  Terticillc,  ce  qui  vient  à  l'appui  de  la  théorie  de  ces  bota- 
nistes. 

2*  Ils  ont  aussi  soutenu  que  les  deux  paires  d'étamines  supérieures  résul- 
tent chacune  de  la  multiplication  d'une  étamine.  Or,  dans  la  monstruosité  qui 
nous  occupe,  les  deux  carpelles  correspondants  à  une  paire  d'étamines  supé- 
rieures sont  généralement  peu  distincts  lun  de  l'autre,  ce  qui  prouye  la  com- 
munauté de  leur  origine. 

3*  Enfin  on  sait  que,  dans  les  chciranthus  comme  dans  un  grand  nombre 
de  crucifères,  il  n'existe  que  deux  glandes,  placées  à  la  base  des  étamines 
inférieures.  Les  étamines  supérieiures  en  sont  dépourvues.  Les  botanistes 
éminents  que  j'ai  cités  pensent  que  cette  absence  résulte  du  dédoublement 
des  étamines.  «  £n  môme  temps,  disent-ils,  qu'un  excès  de  nutrition  a  agi 
»  sur  ces  organes,  la  portion  du  réceptacle  en  rapport  immédiat  avec  eux  a 
»  éprouvé  nn  phénomène  inverse.  Par  balancement  organique,  elle  a  subi 
»  un  arrêt  de  développement.  »  Or,  ici  les  étamines  inférieures  sont  aussi 
notablement  hypertrophiées,  et  l'on  ne  trouve  plus  même  à  leur  base  les 
deux  glandes  normales. 


Digitized  by.VjOOQlC 


Digitized  by  VjOOQIC 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


01 


LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

pendant  le  mois  de  juillet  1856; 
Par  m.  le  Docteur  FAIVRE,  secrétaire. 


nimtm  h  h.  lun. 


I.  ~  Physiologie. 


Kc  bSL  MAim  KT  DB  LA  SAiTiitjRB  ;  par  M.  Arm .  GouBAiTX,  pTofesseuT  d'anato- 
mic  et  de  physiologie  A  TÉcole  impériale  yétérlnaire  d'Alfort,  membre  ti- 
tulaire de  la  Société  de  biologie,  etc. 

Dons  les  redierd»8  dont  J'ai  l*boinearde  oommimiqiier  lea  réaaltats  som- 
naires  à  la  Société  de  biologie,  Je  me  sois  proposé  de  résovdre  expérlmoh 
tileneat  les  qneitkMU  BntraiteB  : 

1*  Le  sel  marin  peut-il  eiercer  sur  les  aDiiMSX  me  aotioii  toxique? 

)•  Dns  rafirmathre,  i  quelles  doses  précises  acquiert^  eetle  propriété? 

>  Qudie  est  sa  manière  d*agir  sur  réconomie  animale  et  prino&iialeneAt 
sor  ksotganss  tigestifk? 
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4*  La  saornur^  a-t  elle  une  action  différeate  de  celte  dv  8^  iqi¥Hi'(|u*elle 
tient  en  disaolulion? 

Ces  rechercbes  expérimentales,  mises  en  regard  des  faits  observés  par  di- 
vers praticiens  sur  la  plupart  de  nos  espèces  domestiques,  peuvent  se  résu- 
mer dans  les  propositions  qui  suivent  : 

1.  Le  sel  marin  administré  par  les  voies  digestives,  au  delà  d*une  certaine 
dose,  devient  manifestement  toxique. 

JT.  Qe^o  dps^arle  virpeu  sQivast  |es  aistmor  «t  i  Vé^MP  ncuité  ou  41e 
plénitude  deVappareil  gastro- intestinal.  Néanuii»ins  ellq  se  défqrtBine  fiacte- 
ment,  soit  d'une  manière  absolue,  soit  relativement  au  poids  du  corps. 

III.  En  ce  qui  concerne  les  carnivores,  le  cbien  en  particulier,  il  suffit  d'une 
quantité  de  sel  égale  au  400«  du  poids  du  corps  pour  tuer  en  douze  heures,  et 
au  113*  ou  au  140*  pour  déterminer  la  mort  en  moins  de  deux  beures.  En 
d*autres  termes,  ce  résultat  est  produit  par  60  à  80  grammes  cbez  des  cbiens 
de  taille  moyenne. 

IV.  Pour  le  cheval,  un  200»  du  poidfe  du  corps  est  toxique  en  un  espace  de 
douze  heures. 

V.  La  première  action  du  sel  marin  ingéré  dans  les  voies  digestives  est 
semblable  à  celle  des  émétiques.  Elle  se  traduit  par  des  nausées,  des  efforts 
violents  de  vomissement.  Aussi,  pour  constater  la  série  des  effets  de  cette 
substance,  il  est  indispensable  de  lier  l'œsophage  sur  les  animaux  qui  sont 
susceptibles  de  vomir. 

VI.  Les  effets  qui  se  maBifeEtent  en  second  lieu  montrent  que  le  sel  agit 
comme  purgatif  drastique  avec  une  énergie  proportionnelle  à  sa  dose.  Ceux- 
ci  consistent  en  déjections  fréquentes,  opérées  avec  violence  au  début,  sans 
effort  et  presque  involontairement  sur  la  fin.  Ces  déjections,  d'abord  nor- 
males, deviennent  bientôt  molles,  puis  très-fluides  ;  elles  prennent  successi- 
vement la  teinte  blanchâtre  du  mucus,  celle  de  la  bile  ;  enfin,  elles  acquièrent 
une  teinte  rosée  et  rougeâtre,  de  plus  en  plus  foncée  à  mesure  qu'elles  con- 
tiennent une  plus  grande  proportion  de  sang. 

VII.  Des  phénomènes  généraux  très-remarquables  se  développent  parallèle- 
ment^ et  consécutivement  aux  troubles  des  fonctions  digestives.  L'animal 
éprouve  habituellement  une  vive  excitation,  des  convulsions  ou  des  tremble- 
ments épileptiformes,  et  au  bout  d'un  certain  temps  il  tomlje  dans  un  état  de 
stupeur,  de  prostration  où  il  reste  plongé  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

Vfil.  A  Fantopae  des  srqeta  qui  âuoeoariuoft  à.  la  siite  de  L'ingeitioD  du  sel 
marin,  on  trouve  l'estomac  dâiamMé  d^nnecpuitilé  {dus  <m  moins  grande 
de  la  solution  saline  et  l'intesthi  plehi  de  moeosités  soinrent  8angiiiiKéeiite&. 
La  muqueuse  gastrcHntestlnale  est  vi^vcnont,  mais  iaégalaiient  enflaxnmée 
dans  toute  son  étendne;  elle  €it  éçeiaiie;  son*  tisgu  edtalaiM  sonHacen^ 
montre  quelquefois  une  légèreÉiÉithdiDii. 

IX.  La  plupart  des  autres  organes  sont  restés  saiiB.  I^é^nmolMil  y  â  M- 
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quemment  un  peu  d'irritation  à  la  muqueuse  de  la  vessie  et  à  celle  du  bassi- 
net, et  du  côté  du  système  nerreux  de  l'injectioîi  à  la  pie-mère,  des  ecchy- 
moses diffuses  à  la  surface  du  cer?elet  et  des  hémisphères  cérébraux. 

X.  En  couoiparant  le  sel  marin  à  la  saumure  sous  le  triple  rapport  de  Faction 
que  ces  substances  exercent  sur  Tappareil  digestif,  de  leurs  efîets  généraux 
et  des  lésions  matérielles  qui  se  développent  à  la  suite  de  leur  administration, 
on  s'assure  que  la  saumure  agit  à  la  manière  du  sel,  et  par  le  sel  qu'elle  tient 
en  dissWutIbn. 

XI.  Ainsi  les  nnimaux  aulquels  on  dotine  une  quantité  détéra^inée  de  satl- 
mtiïe  en  éph)uvfcm  sensiblement  les  mêmes  effets  que  les  fatiîmanx  auxquels 
on  a  fait  prendre  une  quantité  de  sel  égale  à  celle  tenue  tta  diëstyhiHbn  dans 
la  saumurie  admittistrée  aux  autres. 

XII.  A  la  stiite  de  Tin^stlon  de  la  sahmute,  comme  tptès  celle  dti  sel  ma- 
rin, il  survient,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  des  natisées,  des  to- 
missements,  des  phénomènes  généraux  de  tive  excitation,  des  convulsions  et 
des  déjections  abondantes,  d*abord  normales,  puis  muqtieuàes,  btlietises,  rb- 
sées;  et  enfin  sanguiûolenteâ.  Tous  ces  effets  se  maâifëst<eiit,-à  quelques  dif- 
férences individuelles  près,  dans  le  môme  temps,  suivant  le  même  ordre  et 
nvec  une  égale  intensité.  Ëiifln,  le  sel  et  la  ^aumt^  dônhés  à  dose  to^tique 
laissent  après  la  mort  des  lésions  matérielles  identique^. 

XIII.  S'il  peut  y  avoir  quelque  différence  entre  le  mode  d'action  de  l'nne  et 
efelwl  de  Tautre  de  ces  deux  substances,  eela  tient  â  ce  qtie  la  saumure  con- 
tient ftouvent,  outre  le  sel  màtin^  de  TaBotâte  de  potaése,  du  poivre  et  d'au- 
tres matières  excitantes. 

XIV.  Les  propriétés  toxiques  spéciales  attribuées  à  la  saumure  sont  pure- 
ment fictives.  Ces  propriétés  sont  colles  dit  sel  marin  lui-même. 

XV.  Il  n'y  a  donc  pas  de  raison  do  proscrire  l'usage  de  la  saumure,  soit  à 
tilrc  de  condiment,  soit  à  celui  de  médicament  stimulant.  Une  (elle  exclusion 
serait  aussi  absurde  que  celle  du  dilofufe  de  sodlliitl.  Toutes  IcS  précautions 
A  prendre  poilr  prévenir  les  tnauvais  effets  de  ces  dëox  composés  consistent 
à  on  régler  les  doses  d'après  les  domiéeô  de  l'expériinentation  et  en  se  gui- 
dant sur  rinstilict  de  chaque  espèce. 

XVI.  Aussi  peut-on  dire  sans  témérité  que,  au  pdint  de  vue  de  l'hygiène  et  de 
l'économie  domestique,  le  grand  résullat  des  recherches  résumées  dans  les 
propositions  précédentes  est  de  montrer  la  nécessité  de  régler  l'emploi  du 
sel  ou  des  solutions  salines. 
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11.  —  Anatomib  pathologique. 

1*  ATROPHIB  OU  PLUTÔT  ÉTAT  BUDWBNTAIRE  D'UN  DES  OVAmES,  AVEC  ABSENCE 
DE  LA  TROMPE  DU  MÊME  CÔTÉ  CHEZ  UNE  FEMME  D'UNE  QUARANTAINE  D*ANNéES. 
—NOUVELLE  DESCRIPTION  DES  LIGAMENTS   RONDS:  par  M.  BlOT,  ChCf  de   di- 

Diqne  d'accouchements  de  la  Faculté. 

Dans  la  séance  du  31  mal  1S56,  M.  Lucien  Leudet  a  présenté  à  la  Société  de 
biologie  l'utérus  d'une  femme  qui,  à  un  examen  superficiel,  paraissait  man- 
quer de  l'ovaire  gauche  ;  M.  le  présentateur  ajoutait  que  de  ce  côté  il  y  avait 
oblitération  de  la  trompe. 

Au  moment  de  la  présentation,  j'exprimai  quelques  doutes  sur  la  réalité 
des  anomalies  signalées  dans  cette  pièce,  et  je  dis  que  je  trouvais  vers 
l'angle  supérieur  de  l'utérus  une  petite  tumeur  dont  l'aspect,  la  forme  et  la 
situation  me  faisait  supposer  qu'on  avait  là  un  ovaire  rudimentaire;  M.  le 
président  nous  chargea,  M.  Gosselin  et  moi,  d'examiner  avecsoin  cette  pièce 
et  de  rendre  compte  à  la  Société  de  cet  examen  ;  c'est  ce  que  je  viens  faire 
aujourd'hui. 

La  petite  tumeur  en  question  est  située  sur  le  côté  gauche  de  la  partie 
supérieure  de  l'utérus,  auquel  elle  adhère  par  un  petit  cordon  d'apparence 
fibreuse  et  de  7  à  8  miUim.  de  longueur.  Elle  est  à  11  millim.  de  longueiu* 
sur  4  miUhn.  d'épaisseur  d'avant  en  arrière  ;  sa  hauteur  est  égale  à  5  millim. 
Sa  forme  générale  est  celle  d'une  amande  en  miniature.  Son  bord  supérieur 
est  plus  arrondi  et  plus  convexe  que  son  bord  inférieur  ou  adhérent  qui  est 
presque  rectiligne.  Son  aspect  extérieur  est  celui  de  l'ovaire  ;  elle  est  enve- 
loppée  par  une  membrane  fibreuse  d'un  blanc  grisâtre  que  recouvre  le  péri- 
toine. Elle  est  placée  presque  immédiatement  derrière  l'extrémité  utérine 
du  ligament  rond. 

Fendue  par  son  milieu,  suivant  son  axe  longitudinal,  elle  se  montre  formée, 
à  l'intérieur,  d'un  tissu  rosé  dont  la  couleur  tranche  sur  la  teinte  blanche 
des  éléments  du  cordon  qui  l'attache  à  la  matrice; .ce  tissu  est  d'ailleurs  gra- 
nuleux et,  même  à  l'œil  nu,  on  peut  y  reconnaître  vaguement  des  espèces 
de  granulations  qui  me  paraissent  des  éléments  foUiculeux  de  l'OYaire  plus 
ou  moins  amoindris  ;  les  fibres  dont  se  compose  le  ligament  sont,  au  con- 
traire, nettement  linéaires  et  ne  laissent  apercevoir  dans  leur  intérieur  aucun, 
corps  granuleux. 

Quoique  le  simple  aspect  àl'œil  nu  me  confirmât  dans  ma  première  pensée, 
à  savoir  que  j'avais  affaire  là  à  un  ovaire  rudimentaire,  je  voulus  acquérir 
une  nouvelle  preuve  par  l'examen  microscopique.  Y  avait-il  là  les  éléments 
essentiels  de  l'ovaire,  des  follicules  de  Graaf  ? 

Une  tranche  très-mince  de  la  substance  de  la  petite  tumeur  placée  sous  le 
microscope,  à  un  grossissement  d'abord  de  70,  puis  de  175  diamètres,  me 
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démontra  bientôt  rexistence  de  ces  follicules  qui  dans  cet  ovaire  rudîmen- 
taire,  étaient  rudimentaires  eux-mêmes,  quoique  très-nombreux,  surtout 
Ters  la  portion  périphérique  de  l'organe.  Ces  follicules  apparaissaient  sous  la 
forme  de  petites  yessies  closes  de  tontes  parts,  très-nettement  limitées  par 
une  paroi  moins  transparente  que  le  reste  de  la  vésicule  au  centre  de  laquelle 
existait  un  liquide  Jaimâtre  transparent.  Ces  vésicules  étaient  contenues  dans 
on  tissu  partie  granuleux,  partie  fibriUaire,  le  stroma.  Leur  yolume  variait 
dans  chacune  d'elles;  avec  le  grossissement  de  175  diamètres  eUes  apparais- 
saient les  unes  comme  de  très-grosses  têtes  d'épingles,  les  autres  comme  des 
grains  de  chèoevis  et  même  quelques-unes  plus  grosses  encore. 

Pour  confirmer  davantage  encore  mon  diagnostic  anatomique,  je  fis  sur 
l'OTaire  opposé  une  préparation  semblable,  et  Je  trouvai  là  les  mêmes  élé- 
ments que  Je  viens  de  dire,  disposés  les  uns  par  rapport  aux  autres  de  la 
même  manière,  avec  cette  seule  dilTérence  qu'ils  étaient  plus  volumineux  ; 
le  tissu  fibrolde  était  surtout  plus  apparent.  Ainsi  donc,  en  résumé,  c'est  bien 
à  un  OYaire  rudimentaire  que  nous  ayions  affaire. 

Ce  premier  point  éclairci,  il  restait  à  constater  aussi  d'une  manière  précise 
l'état  de  la  trompe  du  même  côté. 

Pour  cela,  je  disséquai  ayec  soin  le  ligament  large  tout  entier,  en  séparant 
Fnn  de  l'autre  les  deux  feuillets  péritonéaux  qui  les  forme  par  adossement. 
Or,  l'examen  le  plus  attentif  n'a  pu  me  foire  trouver  quoi  que  ce  soit  qui  pût 
être  rapporté  à  la  trompe,  même  rudimentaire,  ou  à  l'état  de  vestige.  11  n'exis- 
tait dans  le  ligament  large  gauche  rien  autre  chose  que  l'oyaire  rudimentaire 
que  nous  venons  de  décrire,  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et 
le  ligament  rond  sur  la  disposition  duquel  je  vais  tout  à  l'heure  revenir. 

Ainsi  donc,  la  pièce  qui  nous  a  été  présentée  est  un  exemple  remarquable 
et  excessivement  rare  d'absence  complète  de  la  trompe  gauche  avec  état  rudi- 
mentaire de  Vovaire  du  même  côté. 

J'ai  dit  que  cette  anomalie  était  excessivement  rare,  et,  en  effet,  c'est  en 
vain  que  J'en  ai  cherché  des  exemples  analogues  dans  I'Anatomib  norhale 
de  M.  Gruveilhier,  de  Boyer,  de  Huschke,  dans  le  Dictionnaibe  des  sciences 
MÉDICALES  en  60  volumes,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes, 
dans  les  ÂRCHrvss  générales  de  médecine,  et  même  dans  les  Bulletins  de 
LA  SOCIÉTÉ  anatomique.  M.  Isldore  Oeoffiroy-Saint^ilaire  (Tératologie,  t.  I, 
p.  707)  s'exprime  ainsi  :  «  Je  ne  connais  aucun  cas  d'augmentation  du  nombre 

•  des  ovaires  ;  mais  leur  absence,  ou  celle  de  l'un  d'eux  seulement  a  été  ob- 
>  servée.  L'absence  des  trompes,  ou  de  Vune  belles,  coïncide,  en  général,  avec 

•  cette  anomalie,  mais  n'a  pas  été  observée  sans  elle,  » 

J'étais  donc  en  deçà  de  la  vérité  en  disant  que  le  fait  en  question  est  très- 
rare,  j'aurais  dû  dire  unique. 

Description  des  ugambnts  ronds.  —  En  séparant  avec  soin  les  deux 
feuillets  séreux  qui  constituent  par  leur  adossement  les  principaux  éléments 
c.  R.  12 
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des  ligaments  larges,  je  fus  frappé  un  dévclQpprment  miisculaine  coasifjé* 
rable  que  présentaient  les  ligaments  ronda,  surtout  pour  uq  utérus  pris  sur 
une  femme  en  état  de  vacuité;  non*seulem^t  Ua  «QUt  rejuarquablos  p^  leur 
structure  piusculaire  évidente  à  Tœil  nu,  mais  Qussi  par  la  msniére  dont  les 
éléments,  qui  entrent  dans  leur  composition^  se  comportent  r^iv^ent  À 
Tutérus, 

On  dit  partout  dans  1^  tiAités  4>U|tQH|ie,  m^Q  tes  plus  réoepts,  que  les 
ligaments  ronds  s'insèrent  sur  la  £ace  antérleurei  d^  Tutérua  au  niveau  d'Qi\ 
point  correspondant  à  celui  de  la  face  postérieurQ  qui  donne  insertion  ^u 
ligament  de  l'ovaire,  o'est-à-dlre  immédiatement  au-dessous  d^  ToriSce  uté- 
^  rin  de  la  trompe.  Or,  il  est  facile  de  yoir  sur  la  pièce  que  )Q  nwts  30ud  les 
yeux  de  la  Société,  que  telle  n'est  pas  la  disposition  des  Ugamepta  nmds  au 
nivean  de  leur  extrémité  interne  ou  utérine. 

En  ciTct,  on  trouve  là,  de  la  manière  la  plua  manifeste^  que  les  ligaments 
ronds,  après  avoir  constitué  une  espèce  de  muscle  cylin4rique  daua  ses  trois 
quarts  externes  s'épanouissent  dans  l'épaisseur  du  ligamc^iEU  l^ge  de  ma- 
nière à  former  sur  les  côtés  de  l'utérus,  et  celA  dans  twte  la  iMt^teW  du  cqi^s 
de  l'organe,  une  espèce  de  demi-éventail,  analogue  dapa  as  disposition,  w^ 
muscle  grand  pectoral.  En  effet,  les  fibres  supérieures  se  continuent  pr^- 
que  en  ligne  droite,  tandis  que  les  inférieures  deviennent  d'autant  {dus  obli- 
ques en  bas  et  en  dedans  qu'elles  se  rapprochent  davantage  du  l)ord  inférieur 
du  muscle  constitué  par  cbaciin  des  ligaments  ronda.  Arrivées  sur  les  côtés 
de  l'utérus,  ces  fibres  se  continuent,  de  U  manière  la  plus  évidente^  s^eo 
les  fibres  qui  constituent  la  couche  superficielle  de  la  matrice. 

Quant  à  l'aspect  du  tissu  musculaire  di^na  ces  ligaments,  il  ét^t  tellement 
évident,  et  par  sa  disposition  fibrillairç  et  par  sa  Qoulçur  rouge,  que  l'examen 
microscopique  m'en  a  paru  inutile. 

Le  doute  no  pouvait  pas  plus  naître  dans  l'esprit  9  0^  9U}^t  quQ  sur  l'état 
musculaire  du  grand  oblique. 

Je  ne  veux  pas,  pour  le  moment,  insister  davantage  sur  cette  description, 
je  compte  y  revenir  plus  tard,  quand  de  nouvelles  disse^ons  m'auront  permis 
de  préciser,  d'une  manière  plus  détaillée,  la  disposition  de  toutes  ces  fibres  au 
niveau  du  corps  de  l'utérus.  Sur  lapiècpque  j'ai  çntre  les  maiqs,  une  section 
faite  sur  le  corps  de  l'organe  par  Iç  présent^tQu?  ne  m*%  pas  p^nPiA  d'y  sui- 
vre les  fibres  qui  s'y  répandent. 

Je  dirai  seulement  aujourd'hui,  en  terminant,  que  cette  diapoûtioo  des  li- 
gaments ronds  semble  faire  rentrer  le  muscle  utérin  dans  la  règle  généralo 
à  laquelle  il  aurait  pH  paraître  faire  exception,  et  qui  veut  Que  tous  les  mus- 
cles aient  des  insertions  osseuses. 

J'ajouterai,  en  terminant,  que  je  ne  considère  pas  cette  dispositiDii  des  M- 
gaments  ronds  comme  une  anomidie,  un  fait  exceptionnel,  mais  seulement 
comme  Tétat  normal  peut-être  un  p«n  exagéré» 


Digitized  by  VjOOQIC 


17» 
JQ  m'oecoperal  pins  Urcl  aottî  de  rinfloonce  do  cotte  dâpoftitkm  sur  les 
monvementi  normaax  ou  anonoaux  dont  l'uténis  est  capable,  ot  sur  les  dif- 
férents litats  statiques  de  oetoriraoe. 

s*  TftARSromUTION  CAlHUAGmEUSB  DB  Là  VSdSIS  CQB2  UN  VIBILLABD  ; 

par  M.  E.-G.  Oroonbz. 

M,  Béraud  ayant  déjik  fait  une  oommunioation  à  la  Société  do  biologie  sur 
ce  cas  onri^ix  de  tranaformatioii  cartilagineuse  de  la  Toasie»  ii  ne  nous  reste 
que  quelques  détails  à  donner  pour  faire  bien  comprendre  rexamen  micro- 
acoplfiieqQenoaa  avons  fait  de  la  piôee. 

Celte  Teaaie  ne  prés^Q  ifim  d'anmia)  quant  4  son  diurne  et  à  sa  si* 
tuation. 

Us  parois  sont  très^résiatantes,  épaisaiep  presque  uniformément  d'à  peu 
pr^  1  centimètre,  K  la  «onpe,  on  voit  qn'eliea  sont  eonatituées  par  on  tissu 
d'un  gris  UancMlra  demi^tranaparent,  j^éeentant  des  granulation  qui,  à 
Ta^il  nn»  oiïteùi  Taspect  de  grains  de  tapioea  à  demi^ouits,  et  cet  aspect  est 
presque  uniforaie  sor  tonte  rétendue  des  parois  ^ésiealea,  mais  cepcndûit  0^ 
manitate  à  la  partie  snpérieare  de  l'organe, 

lee  metàresi  eatrtoement  dilatée  dans  toute  leur  étendne  Jusqu'à  leur 
emboucbure  dana  la  cavité  véaieale»  permettaient  très^fioilenient  l'introduc- 
tion du  pouce,  leurs  paroiSi  très^iminciea,  ne  présentaient  que  sur  quelques 
points  les  éléments  de  la  meml)rane  muqueuse  qui  les  tapissait. 

l'examen  des  reins  n*a  pas  été  feit.  parce  que  ses  résultats  n'auraient  pas 
été  satisfaisants,  à  cause  de  la  rapidité  avee  laquelle  s'opèireto  décomposition 
de  ces  organes,  dans  oertaineaeonditionsyapi^lamort, 

La  vessie  était  remplie  presque  «n  totalité  par  une  subatanee  d'un  brun  Jau- 
nâtre, transparente»  ressenbtasQt  4  la  gélatine  qQ*on  retire  des  on,  et  parse- 
mée de  petits  flooomi  blases, 

La  prostate  présentait  dn  eM  dfolt  «ne  angmentaiiOQ  de  volume  assez 
notable,  avec  ramollissement  par  places,  dû  à  la  présence  de  pelits  foyers 
tuberculeux  dont  les  plus  conaMMMeB  atteignaient  le  yolumc  d'un  pois. 

Quant  à  l'urètre,  M.  Fauvel,  élève  des  hôpitaux,  qui  nous  aida  à  disséquer , 
la  pièce,  constata  une  fausse  route  au  niveau  de  la  portion  bulbeuse*  Un  examen 
attentif  de  la  pièce  nous  a  démontré  qu'il  n'existait  pas  de  rétrécissement 
mrétrai,mai8onp»lconptalirnnanhide,e'os>èdliemirétféaliieinentd€3 
flbrea  mnecnlairea  qui  fomenl  la  lèvre  postérieere  de  l'ottieeurélTo-Tési- 
cal,  eiroQnstanoe  qui  naut  txpUqwr  Fexiiteiiee  de  la  ftmsse  roule  dont  il 
estquesticm. 

Lemieroaoope  noua  désMmtra  ki  feita  suivants  :  Une  eoupe  Me  smr  le» 
po^ts  épaisaia  des  panito  vésIealeii^aoQail  v«tr  qn'oUea  étalent  formées 
en  totalité  par  une  trame  eortUaglaense  (eartilages  vrais  oo  de  la  troisième 
variété).  Cette  trame  n'était  eeiienlatti  pas  formée  par  une  substance  fonda* 
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mentale  homogène  sur  tous  ses  points,  comme  cela  arriye  pour  les  Trais  carti- 
lages normaux»  mais  bien  par  une  trame  homogène  par  places,  et  présentant 
sur  d'autres  points  l'aspect  flbroïde,  à  fibres  en  général  isolées,  formant  une 
espèce  de  charpente,  c'est-à-dire  des  grandes  mailles  ou  cavités  dans  lesquelles 
se  trouvaient  une  ou  plusieurs  cellules  cartilagineuses.  La  disposition  de  ces 
fibres  en  faisceaux  isolés  au  milieu  d'une  substance  amorphe  et  homogène, 
que  nous  avons  rencontrée  déjà  trois  fois  sur  des  cartilages  d'origine  patho- 
logique, ne  permet  pas  de  confondre  cette  production  avec  la  Tariété  flbro- 
cartilage  (quatrième  variété). 

Les  cellules  cartilagineuses,  de  volume  variable,  sont  pourvues  d'un  noyau 
granuleux,  arrondi  ou  ovale,  en  tout  semblable  aux  noyaux  des  cellules 
normales  du  cartilage. 

La  matière  gélatineuse  contenue  dans  la  cavité  vésicale  examinée  au  mi- 
croscope, était  transparente,  amorphe,  et  contenait  un  nombre  infini  de  cel- 
lules cartilagineuses  à  tous  les  degrés  de  développement.  De  ces  cellules, 
quelques-unes  contenaient  un  noyau  formé  de  fines  granulations,  d'autres, 
une  ou  deux  gouttelettes  graisseuses,  et  d'autres  enfin,  étaient  finement  gra- 
nuleuses dans  toute  leur  étendue,  sans  présenter  aucune  trace  de  noyau. 

Les  fiocons  blanchâtres  qui  nageaient  dans  cette  substance  gélatineuse 
étaient  formés  par  des  réseaux  de  tissus  fibreux  à  grandes  mailles,  comme 
ceux  qui  ont  été  déjà  signalés.  Parmi  ces  mailles,  il  y  en  avait  qui  contenaient 
dt^jà  une  ou  plusieurs  cellules  cartilagineuses  dans  son  intérieur. 

Ces  cellules  cartQagineuses  pouvaient  être  isolées  de  la  substance  semi- 
liquide  qui  leur  servait  de  véhicule  (et  que  je  crois  être  le  stroma  du  carti- 
lage qui  était  en  voie  de  formation),  par  de  l'eau  distillée  et  des  petites  pres- 
sions exercées  sur  la  plaque  mince  de  verre  qui  recouvrait  la  préparation,  ou 
par  ces  deux  moyens  combinés,  et  l'addition  de  l'acide  acétique  qui  coagu- 
lait en  partie  le  véhicule  ;  alors,  les  pressions  exercées  sur  la  plaque  faisaient 
échapper  les  cellules,  et  il  était  très-facile  de  les  étudier. 

IV.  —  Zoologie. 

DE  LA  DENTmON   DES    CÉTACÉS  ET    DE    LA    PLAGE  QlfoOCUPENT  LES  FANOiNS 

DANS  LA  BOUCHE  DES  BALEINES  ;  par  le  docteur  Emmanuel  Rousseau. 

M.  le  docteur  Emmanuel  Rousseau  fait  hommage  à  la  Société  d'un  mémoire 
dans  lequel  il  passe  en  revue  la  structure  et  la  situation  des  dents  chez  les 
cétacés.  Un  point  a  surtout  attiré  son  attention  :  il  a  cherché  à  établir,  d'une 
façon  définitive,  la  position  et  les  rapports  des  fanons  des  baleines.  Des  cir- 
constances particulières  l'ont  amené  à  traiter  spécialement  cette  question. 

Le  muséum  d'histoire  naturelle  possède  trois  squelettes  de  baleines  qui  ont 
été  montés,  en  1822,  sous  la  direction  de  G.  Cuvier.  L'illustre  savant  plaça, 
chez  ces  trois  sujets,  les  fanons  en  dedans  des  maxillaires  inférieurs. 
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Un  DOUTel  indWido,  de  la  même  famille,  a  été  monté  en  1855,  et  les  fanons 
ont  été  placés  en  dehors  des  mâchoires  inférieures. 

M.  E.  Rousseau,  chef  des  travaux  anatomiques  du  muséum,  sous  les  profes- 
seurs 6.  GuTier,  de  Blainville  et  Duyemoy,  s*opposa,  autant  qu*il  était  en  son 
pouTOir,  à  cette  innoTation,  qui  semblait  la  condamnation  de  ce  qu*aTait  fait 
GuYier. 

Il  appuya  ses  représentations  des  témoignages  des  auteurs  les  plus  esti* 
mes  et  des  hommes  les  plus  compétents  :  mais  il  ne  put  arriver  à  faire  re 
mettre  les  fanons  en  dedans  des  maxillaires  inférieurs,  ainsi  qu'ils  se  trou- 
vent dans  rétat  normal. 

G*est  alors  qu'il  a  eu  recours  à  la  publicité  pour  décliner  la  part  de  respon- 
sabilité qui  lui  incombait,  en  sa  qualité  de  conservateur  des  collections  d'a- 
natomie  comparée. 

Dans  son  mémoire,  il  cite,  en  faveur  de  sou  opinion,  les  auteurs  suivants  : 
Anderson,  Brisson,  Duhamel  du  Monceau,  Lacépède,  G.  Guvier,  P.  Camper, 
Fr.  Guvier,  J.  Hunier.  11  rapporte  ensuite  les  réponses  qu'il  a  reçues  d'hommes 
instruits,  qui  ont  passé  une  partie  de  leur  vie  sur  des  navires  baleiniers.  En- 
fin, il  termine  en  faisant  connaître  le  résultat  de  l'étude  faite  de  visu,  par  lui- 
même,  en  1851,  et  par  M.  Louis  Rousseau,  aide-naturaliste  au  muséum,  dans 
un  très-récent  voyage  en  Ecosse.  De  plus^  il  a  été  assez  heureux  de  voir  son 
senthnent  s'accorder  pleinement  avec  celui  du  célèbre  professeur  Brandt  (de 
Saint*Pétersbonrg),  qui  a  été  à  même  de  voir  et  de  disséquer  des  baleines. 
^  M.  Rousseau  espère  que  cet  accord  à  peu  près  unanime  finira  par  faire  pré- 
valoir son  opinion,  seule  conciliable,  d'aUleurs,  avec  l'anatomie  et  la  physio- 
logie delà  bouche  chez  les  baleines,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  li- 
sant son  mémoire'. 

(Ge  mémoire  a  été  publié  dans  la  Revue  et  Magasin  de  zoologie,  n^  5.— 
1856.) 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  D'AOLT  1856; 

Pah  m.  Lfi  DdbtËUH  E.  FAIVRE,  seguétAirs. 


PllÉSiBMGI  Dl  M.  Um. 


1.  —  Physiologie. 


SUR  LA  CONTRACTILITÉ  DES  VAISSEAUX  DE  L'OREILLB  CUBX  LES  LAPCfS, 

imr  M.  VuLPiAN. 

L()fsqil*dtt  eMmffte  fmi'  ttnùsparence  l'oreille  d'un  lapid,  on  tiperçoit  d'assez 
Nombreux  talssemit*  Yeré  Iti  partie  médiane  se  trotiTent  une  artère  et  une 
tcine  qui  forcourent  nne  grande  partie  de  l'organe,  delà  ba?oau sommet.  Ces 
iiaux  taisseaux,  acc01<?s  dans  la  partie  inférieure  de  leur  trajet,  se  séparent 
ensuite  h  la  partie  ttioy^hd.  L'artère  se  ditîse  vers  le  sommet  de  roreillc 
en  deux  branches  qui  se  subdivisent  en  rameaux  et  en  ramtiscnlcs.  Oufre  la 
Tçlnc  centnde,  il  f  a  deux  Veines  dMirgitiâles.  La  communication  entre  l'ar- 
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tère  et  les  Teines  ne  se  fait  pas  uniquement  par  Tintermédiaire  des  capillaires  : 
plusieurs  rameaux  de  dimensions  moyennes  se  continuent  sans  interruption 
ayec  des  rameaux  yeineux  d'un  égal  diamètre. 

Ces  Taisseaux  faciles  à  observer  ont  déjà  servi  de  sujet  d*études  à  plusieurs 
physiologistes.  On  connaît  les  expériences  de  Hunter  sur  l'inflammation  qui 
se  montre  lorsqu'après  avoir  fait  geler  l'oreille  d'un  lapin  on  la  fait  dégeler. 
La  belle  découverte  de  M.  Gl.  Bernard  sur  l'influence  qu'exerce  la  section  du 
grand  sympathique  sur  la  chaleur  animale  a  fixé  de  nouveau  et  d'une  façon 
toute  spéciale  l'attention  sur  ces  vaisseaux,  et  en  particulier  sur  leur  con- 
tractilité.  La  dilatation  que  leur  fait  subir  la  section  du  sympathique  au  cou 
pouvait  s'expliquer  par  une  paralysie  de  leurs  parois  :  mais  il  devenait  impos- 
sible de  nier  cette  contractilité  lorsqu'on  voyait  entre  les  mains  de  MM.  CI.  Ber- 
nard, Brown-Séquard,  Waller  et  de  tous  les  autres  expérimentateurs,  l'appli- 
cation de  l'électricité  au  bout  supérieur  du  nerf  divisé,  produire  un  resserre- 
ment des  parois  allant  jusqu'à  reflTacement  de  la  lumière  du  vaisseau. 

Depuis  cette  époque  une  nouvelle  découverte  f^ès-intéressante  a  été  faite 
par  M.  Schiir  (Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  t.  XXXIX, 
1854,  pages  508  et  suivantes).  Ce  physiologiste  a  annoncé  que  l'artère 
centrale  de  l'oreille,  chez  les  lapins,  est  animée  d'un  mouvement 
rhythmique  indépendant  de  celui  du  cœur,  et  il  appela  cette  artère  wn 
eœur  artériel  accessoire.  Ce  fait  fournit  assurément  la  preuve  la  plus 
décisive  de  la  contractilité  de  l'artère  de  l'oreille.  M.  Schiff  a  étudié  avec 
soin  les  conditions  du  mouvement  rhythmique  de  cette  artère.  J'ai  vérifié  la 
plupart  des  résultats  qu'il  a  consignés  dans  sa  note.  Gonmie  il  le  dit>  l'artère 
d'abord  à  peu  près  vide,  ou  vide  tout  à  fait,  devient  bientôt  apparente  sous 
forme  d'une  ligne  rouge  qui  s'élargit  rapidement  :  en  même  temps  se  mon- 
trent de  petits  vaisseaux  dont  on  ne  voyait  pas  de  tracesiauparavant  :  «  Après 
»  que  cette  dilatation  des  vaisseaux  s'est  accrue  pendant  quelque  temps,  les 
»  vaisseaux  se  rétrécissent  de  nouveau.  Jusqu'à  leur  état  primitif,  pour  en- 
»  suite  se  dilater  encore,  et  ainsi  de  suite.  »  Ces  mouvements  sont  en  moyenne 
au  nombre  de  quatre  ou  cinq  par  minute,  quelquefois  on  en  compte  Jusqu'à 
onze,  d'autres  fois  mais  rarement  ils  tombent  a  deux  dans  la  minute. 

Ce  mouvement  rhythmique,  indépendant  du  rhythme  du  cœur,  constaté 
dans  une  artère  éloignée  de  l'organe  central  de  la  circulation,  chez  un  animal 
à  sang  chaud,  constitue  unfait  physiologique  très-intéressant.  Une  observation 
tout  à  fait  analogue  avait  été  faite  par  M.  Warthon  Jones  (London  Mbdko- 
CHIRURGICAL  TRANSACHONS,  1853).  11  a  trouvé  quc  les  veines  de  l'aUe  de  la 
chauve-souris  jouissent  d'qne  contractilité  rhythmique  semblable  à  celle  du 
cœur,  tandis  que  les  artères  n'offrent  rien  de  semblable.  On  pourrait  encore 
rapprocher  de  ces  faits  le  mouvement  rhythmique  des  artères  axillaires  chéi 
les  torpilles  (Davy),  et  chez  les  chimères  (Duvemoy,  Ann.  des  se.  nat.,  1837, 
YIll,  p.  35)  ;  celui  du  btflbe  aortique  che^  les  ^nouillç3  et  les  poissons  ;  ces 
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coeurs  artériels  accessoires  possèdent  des  fibres  musculaires  à  stries  trans- 
versales ;  le  mouYcment  rhythmiqnc  de  plusieurs  yeines  chez  les  grenouilles 
(Flourens),  et  celui  du  cœur  yeineux  de  la  queue  de  Tanguille  (Marsball-Hall, 

Â  CBmCAL  AND  EXPERDI.  ESSAT  ON  THE  aRCULATION  OF  TBE  BLOOD,  Loudon, 

183t ,  p.  170,  pi.  x).  Dans  le  lapin,  ce  sont  les  artères  qui  sont  douées  du  rhytbme, 
tandis  que  les  veines  ne  diflèrent  pas  des  veines  des  autres  parties  du  corps. 
M.  Schiff  pour  démontrer  que  ces  mouvements  rhythmiques  ne  peuvent  pas 
être  attribués  à  une  pression  exercée  par  le  sang  à  de  certains  intervalles, 
invoque,  entre  autres  preuves,  leur  dépendance  du  système  nerveux.  Selon 
M.  Schiff,  ces  mouvements  des  artères  de  l'oreille  dépendraient  de  la  partie 
cervicale  de  la  moelle  épinière  :  si  on  la  détruit,  ils  cessent  ;  si  on  en  détruit 
une  moitié,  ils  cessent  dans  Toreille  correspondante.  Je  n*ai  pas  fait  cette 
expérience. 

D'après  le  même  auteur,  lorsqu'on  coupe  le  grand  sympathique  au  cou,  les 
mouvements  rhythmiques  de  l'artère  de  l'oreille  correspondante  sont  abolis. 
Plus  loin  il  i^joute  :  «  Voilà  le  premier  exemple  d'un  mouvement  rhythmique 
»  qui  se  trouve  dans  une  dépendance  si  directe  du  centre  cérébro-spinal.  Et 
»  ce  qui  rend  cette  dépendance  encore  plus  remarquable,  c'est  que,  comme 
»  dans  l'iris,  les  nerfs  passent  par  le  grand  sympathique,  et  que  ce  sont  des 
»  muscles  de  la  vie  organique,  des  muscles  non  striés,  qui  exécutent  ce  mou- 
»  vement  et  qui  sont  ainsi  soumis  à  la  moelle  épinière.  »  J'ai  répété  cette 
expérience  et  elle  m'a  donné  des  résultats  sensiblement  différents  de  ceux 
qu'a  obtenus  M.  SchiflT.  Le  premier  jour,  il  est  vrai,  dans  les  cas  où  la  section 
du  cordon  cervical  du  sympathique  et  l'arrachement  du  ganglion  cervical 
supérieur  (j'ai  fait  chaque  fois  ces  deux  opérations)  sont  suivis  d'une  dilatation 
considérable  des  vaisseaux,  il  est  difficile  et  même  impossible  de  reconnaître 
le  rfaythme  dans  l'oreille  du  côté  correspondant.  On  ne  trouve  plus  que  des 
pulsations  Isochrones  aux  battements  cardiaques;  mais  le  lendemain,  l'artère 
est  revenue  presque  à  ses  dimensions  normales  (1),  et,  soit  ce  jour,  soit  les  jours 
suivants,  on  peut  s'assurer  très-facilement  que  le  mouvement  rhythmique  s'est 
rétablL  II  est  au  moins  aussi  marqué  que  dans  l'oreille  du  côté  opposé  :  il  y 
a  plus;  dans  deux  cas  sur  trois,  j'ai  compté  un  nombre  de  mouvements  plus 
considérable  dans  l'oreille  du  côté  opéré  que  dans  l'autre  oreille.  Le  rapport 
était  de  deux  à  un,  au  moins.  Ces  faits  doivent  être  pris  en  considération; 
eontrairement  à  l'opinion  de  M.  Schiff,  ils  font  voir  une  analogie  de  plus  entre 
le  mouvement  rhythmique  des  artères  des  oreilles  chez  les  laphis  et  les  mou- 


Ci)  En  même  temps  que  l'artère  reprend  ses  dimensions  normales,  la  tem- 
pérature s'abaisse  et  la  sensibilité  diminue.  Au  bout  de  quelques  jours,  j'ai 
vu  la  sensibilité  être  moindre  dans  l'oreille  du  côté  opéré  que  dans  celle  du 
côté  opposé. 
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Yoments  rhythmiqucsded  dutfesorg&nc^  ;  6ar  Ton  sait quéCèUx-eisoistdans  une 
certaine  iiidôpetidûûceduâyilème  nervciix.  Ce  niouYerneblsô  compose,  comtue 
râiùdtqnôM.Scbitf^dedeUxtnôUTemômd  bleti  diftiiticts,  rtm  de  dllatMioU, 
par  1e«ttiet  le  taisséaû  aspire  pour  airtfti  ù\ré  le  ÈAng,  et  raatre  de  cûtitractioft 
par  lequel  il  ^e  resi$ëfre  imr  non  contetiti  pour  le  ebassef .  Le  ittouteittetit 
dottbte  cotnttienèe  par  la  ])artie  inférieure  du  vaisseau  et  se  propa^  de  bas 
en  haut  ;  oti  toit  d*abord  se  produire  la  dilatation,  puis  la  contraction  ;  ce 
double  mouvetnent  est  SéparO  du  suivant  par  un  long:  repos.  11  est  proba!)lc  (|ue 
le  sang  dans  les  veines  se  meut  trôs  lenicment  :  probablement  môme  le  cours 
du  sang  veineux  est  interrompu  en  grande  partie  pendant  l*ôlat  do  contrac- 
tion des  artères;  aussi  les  veines  ne  paraissent-elles  Jamais  entièrement  vides 
(îomtoe  les  Artères.  C'est  là  rni  mode  de  cîrcubtion  tout  particulier,  en  oppo- 
sition complète  avec  ce  qui  se  passe  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

Les  otiservations  de  M.  Schiff  viennent  donner  une  nouvelle  fbrcc  aux 
preuves  que  Ton  avait  déjà  tirées  des  expériences  sur  le  grand  sympathiqnc 
eti  fbveur  de  la  contractilité  des  artères  de  rorellle  chess  le  bipin.  En  réuuis^^ 
sant  les  résultats  de  ca  dilTéretits  travaux,  ou  arrive  h  constituer  oue  démon* 
stratioh  Inattaquable.  Gepeudant  ]*ai  crtt  qu'il  ne  serait  peut>-étre  pas  sans 
intérêt  d'étudier  la  coniractillté  des  artères  de  plt^s  près,  si  Je  puis  ainsi  parler, 
e'est'^à-âlre  de  faire  des  re^licrclies  directes  sur  ces  vaisseaux. 

M.  DrowfrSéquard,  l\,  Scliift,  et  d'antres  peut-être,  th*ottt  déjà  précédé  dans 
cette  voie.  M.  Brown-Séquard,  dans  un  mémoire  Intitulé  :  ËXPfctilÉtfces  fumr- 

VA!tt  Qii'Vt(  SIMt>LÉ  kltfWX  DB  SANo  A  U  tÉttS  PttJT  Àtttfi  SUtVI  b'fiPPBTS 
SKttHUtlLM  A  CBtJX  l>n  LA  «KCTidN  DU  NiSlir  GRAffU  SYlCPATRlQUlt)  P-  1?,  note, 

dK  :  <  t^a  contractilité  est  extt^me  dans  les  vaisseaux  deroreille  diea  le  lapin  : 
«  on  tes  voit  se  eomractèr  d*nne  manière  manifeste  pour  peu  qu'on  les  ait 

•  Comprimés  un  peu  fbrtement.  Cette  expérience  réussit  très-bieUi  même  sur 
»  les  grosses  veines  de  PorelUe.  *  Je  reviendrai  plus  tard  sur  éettc  dernière 
proposiiidu.  II.  BehifT,  de  son  c6té>  s'exprime  ainsi  t  «  &i  Ton  comprime  avec 

•  trop  do  force  on  avcé  les  ongles  des  doigts,  on  irrita  les  fibres  circulaires 

•  âel'artèri;>  et  alors  cette  pfanio  irritée  se  conUfacte  davantage  «t  reste  en 
»  eonstrlclion  pendant  la  dilatation  dit  reste  de  Tartère.  t 

Pour  expérttaehtei^  sur  HA  vaisseaux  de  l*ôreUlo  chex  les  lapins,  on  peut 
choisir  un  moment  ùh  ils  soient  pleins  de  sang,  et  où  les  contractîlités 
ttiytbmlquoè  soient  suspendues^  On  obtient  assez  fàoilement  cet  état,  on  exd*- 
tant  ranimai  pondant  plusieurs  minutes,  en  réieetrisant  par  exemple  «v^unè 
machine  électro-magnétique  dont  un  pôle  est  mis  dans  la  bouche,  et  l'autre, 
dans  l'anus.  Maison  peut  encore  faire  l'expérience  après  avoir  exercé  quel- 
ques percussions  sur  le  sommet  de  Foreille  ;  on  obtient  alors  une  diastole 
d'Esses  bngue  durée  pour  obtenir  des  Oftëts  tréa-nets. 

9)  Vtm  appiiqVHB  les  deux  pdied  d*uoe  machine  éleotn)4nagnéllqne  sur  l'ar- 
tère, à  une  i^clilc  distance  l'uu  de  l'autre,  et  au  travers  de  la  i)caU,  e>  il'el^ 
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tient  que  des  réstiltàts  douteux.  Pour  felre  contracter  Tartère,  on  peut  àaltiir 
l'oreille  entre  rindex,  qti'on  applique  à  la  face  ititeme,  au  niveau  dn  tais- 
seau,  et  Vongle  du  pouce  que  l'on  place  &  la  face  externe,  au  même  tiiteau. 
On  fbit  moUYotr  ces  deux  doigts  ainsi  disposés,  Soit  de  haut  en  bas,  soit  de 
bas  en  haut,  en  suivant  le  trajet  de  Tartère  dans  un  intervalle  de  un  ou  deux 
centimètres,  et  en  la  comprimant  fortement.  Mais  un  procédé  plus  simple 
consiste  à  passer  vivement  sur  rartère»  sans  blesser  la  peau,  une  poinle 
quelconque,  à  une  ou  deuil  reprises.  L*artère,  au  moment  du  passage  de 
l'iiistniment,  se  vide,  puis  revient  immédiatement  à  son  calibre.  Bientôt  on 
voit  ses  deux  bords  se  rapprocher  peu  à  peu  ;  elle  devient  moins  saillante  ; 
son  calibré  diminue  de  plus  en  plus,  et  enfin  elle  s'efface  complètement.  Cette 
contraction  est  exactement  limitée  à  la  portion  que  Ton  a  excitée,  et  elle  at- 
teint Son  maximum  en  moins  d'Une  minute.  L'artère  reste  vide  et  effacée 
pendant  un  temps  variable,  deux  minutes  environ  :  elle  se  dilate  qpsuite  len- 
tement, et  il  m'a  semblé  quelquefois  qu'elle  acquérait,  dans  l'espace  primi- 
tivement resserré,  des  dimensions  supérieures  à  celles  qu'elle  avait  avant 
l'expérience.  On  peut  recommencer  plusieurs  fois  cette  expérience  sur  la 
même  portion  de  l'artère,  et  l'on  voit  toujours  le  même  effet  se  produire. 

Lorsqu'on  tente  la  même  expérience  sur  la  veine,  on  voit  que  le  resserre- 
ment de  ce  vaisseau  est  très-léger,  et  que,  danscertaiûs  points,  il  est  à  peine 
appréciable. 

On  peut  varier  l'expérience  que  nous  avons  faite  sur  Tartèfe,  et  la  rendre 
encore  plus  frappante.  On  fait  contracter  l'artère  près  de  roHgine  de  l'o- 
reille, dans  un  espace  d*un  centimètre;  une  fbis  que  reffhcement  est  com- 
plet dans  ce  point,  par  le  procédé  Indiqué  on  excite  l'artère  vers  la  région 
supérieure  de  son  trajet,  dans  une  étendue  d'un  centimètre  :  Cette  partie  se 
resserre  aussi  peu  &  peu,  et,  dans  l'Intervalle  des  deux  portions  effacées,  l'ar- 
tère conserve  &  peu  de  chose  prè!<  son  calibre,  et  demeure  pleine  de  sang. 
Dans  ce  point,  le  sang  est  soustrait  à  Tboipulsion  du  cceur,  et  sa  stagnation 
dure  jusqu'au  rétablissement  de  la  circulation  dans  les  parttéd  resserrées  du 
vaisseau.  On  ne  voit  pas  de  Contractions  rhythmique^  dans  la  partie  non  res- 
serrée. 

Je  n'ai  pnrlé  jusqu'à  présent  que  des  Vaisseaux  prlncltlaux  dérorellle,  ar- 
tère et  veine.  L'expérience  réussit  de  môme  et  plus  sûretnertt  encore,  lors- 
qu'on la  tn\i  sur  les  petites  branches  artértclles.  La  différence  de  contractlilté 
entre  les  veines  et  les  artères  devient  moins  tranchée,  lorsqu'on  agit  sur  les 
petits  vaisseaux.  J'ai  vu  très-claircment  de  petits  rameaux  veineux  se  con- 
tracter aver,  une  énergie  prcscpic  égale  à  celle  des  rameau*  artériels  de 
même  calibre. 

Après  avoir  répété  plusieurs  fols  ces  expériences  sur  les  oreilles  de  lapins 
qui  n'avaient  subi  ancune  opération,  je  les  al  reproduites  sur  des  lapins  aux- 
qtiels  j'avais  coupé  le  grand  sympathique  ft  la  région  cervicale.  Elles  oui 
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doxmé  les  mêmes  résultats  que  les  précédentes,  aussi  bien  le  Jour  de  Topé- 
ration  qu*un  mois  après.  J'ai  yu  aussi  la  contraction  des  yaisseaux  s'opérer 
après  la  section  du  sympathique  cervical  suivie  de  Teitirpation  du  ganglion 
cervical  supérieur.  On  sait  que  ces  opérations  sont  suivies  en  général, 
entre  autres  conséquences,  de  la  turgescence  de  tout  le  système  vasculaire 
de  Toreille  du  côté  correspondant,  d'une  élévation  considérable  de  tempe- 
rature,  d'une  augmentation  de  la  sensibilité.  L'artère  médiane  de  roreilie 
présente  alors ,  le  premier  jour,  dans  presque  toute  sa  longueur,  des  batte- 
ments très-marqués.  Lorsqu'on  fait  contracter  une  portion  de  l'artère,  les 
battements  s'arrêtent  tout  naturellement  dans  la  partie  supérieure  du  vais- 
seau, pour  reparaître  lorsque  le  cours  du  sang  est  redevenu  libre.  Une  autre 
conséquence  est  l'abaissement  de  la  température  dans  la  partie  supérieure 
de  l'oreille.  Dans  un  cas,  le  thermomètre,  mis  en  contact  avec  la  moitié 
supérieure  de  l'oreille,  marquait  36<>  ;  un  moment  après  l'effacement  de 
l'artère  darts  sa  partie  moyenne,  il  ne  marquait  plus  que  33*.  J'aurais  obtenu 
des  résultats  plus  nets  avec  un  thermomètre  plus  sensible.  Ce  refroidisse- 
ment, produit  par  une  contraction  d'une  partie  de  l'artère,  sous  une  influence 
directe,  et  non  par  l'excitation  du  grand  sympathique,  démontre  bien  que  la 
cause  de  l'élévation  de  la  température  réside  dans  la  dilatation  des  vais- 
seaux. On  doit  encore  remarquer  ce  fait  que  l'expérience  réussit  après 
l'arrachement  de  tout  le  ganglion  cervical  supérieur.  J'avais  cru  d'abord  que 
la  contraction  du  vaisseau  était  due  à  une  action  réflexe,  et,  comme  elle 
se  manifestait  après  la  section  du  cordon  cervical,  j'avais  supposé  le  siège 
de  l'action  réflexe  dans  le  ganglion  supérieur;  mais  cette  supposition 
doit  être  aussi  abandonnée.  C'est  donc  un  phénomène  local,  la  mise 
en  jeu  de  l'irritabilité  musculaire,  qui  fait  contracter  le  vaisseau. 

Mais  on  peut  conserver  un  doute  au  sujet  de  ces  expériences.  Le  resser- 
rement que  j'ai  observé  est-il  dû  à  la  contractilité  des  vaisseaux,  ou  à  la  con- 
traction de  la  peau  qui  exercerait  une  pression  sur  eux  ?  La  seconde  hypo- 
thèse devient  insoutenable  lorsqu'on  remarque  que  la  veine  collatérale  de 
l'artère  médiane  se  contracte  à  peine  sous  l'influence  d'une  excitation  tout  à 
fait  semblable.  Pour  éclaircir  complètement  la  question,  j'ai  disséqué  la  peau 
de  la  face  externe  de  l'oreille  sur  un  lapin,  vers  la  partie  médiane  et  dans 
une  longueur  'de  1  centimètre  et  demi.  L'artère,  la  veine  médiane  et  de  pe- 
tites branches  artérielles  et  veineuses  ont  été  mises  à  nu.  Le  contact  de  l'air 
a  fait  contracter  l'artère,  qui  s*est  presque  effacée.  Pour  la  faire  dilater,  j'ai 
percuté  vivement  la  partie  supérieure  de  l'oreille,  et  alors  en  passant,  même 
légèrement,  une  pointe  mousse  sur  l'artère,  j'ai  vu  se  produire  la  contrac- 
tion, puis  l'effacement  du  vaisseau.  Rien  de  comparable  ne  s'est  montré  après 
l'excitation  de  la  veine.  L'artère  est  moins  superficielle  que  la  veine,  ses  pa- 
rois sont  beaucoup  plus  épaisses.  On  peut,  avec  une  pince  à  dissection,  en- 
lever les  parties  les  plus  externes  de  l'artère,  et  l'on  arrive  bientôt,  lorsque 
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la  couche  à  noyaux  transversaux  est  détruite,  à  priver  complètement  le  vais- 
seau de  sa  contractilité.  11  reste  alors  dilatcS  quelque  soit  son  état  au-dessus 
et  au-dessous. 

Tels  sont  les  principaux  faits  que  l'on  peut  observer  sur  les  vaisseaux  de 
Toreille  des  lapins.  L'action  du  froid  excite  aussi  la  contraction  des  artères  : 
celte  contraction  est  peu  marquée;  mais  elle  est  suivie  d'une  dilatation  très- 
prononcée  et  d'assez  longue  durée  dans  le  môme  point.  (Application  aux 
phénomènes  de  Vonglée.)  La  contractilité  si  énergique  de,  ces  artères  doit 
rendre  les  expérinicnlateurs  très-prudents  dans  les  conclusions  qu'ils  ti- 
rent des  eflTels  produits  par  l'application  de  diverses  solutions  sur  les  vais- 
seaux de  l'oreille,  lorsque  ces  substances  (la  solution  alcoolique  d'atropine 
par  exemple)  ont  pour  conséquence  le  resserrement  des  parois  et  TefiTace- 
ment  de  la  lumière  de  l'artère. 

La  connaissance  de  celte  contractilité  explique  aussi  comment  l'oreille  des 
lapins  passe  si  rapidement  de  la  congestion  hyperémique  n  la  pâleur 
exsangue,  d'une  température  élevée  à  une  température  basse,  suivant  diffé- 
rentes conditions  extérieures,  et  suivant  aussi  les  divers  états  intérieurs  de 
l'animaL 

J'aurais  cherché  à  faire  quelques  applications  de  ces  différents  faits  à  la 
pathologie,  si  Je  n'avais  trouvé  les  plus  importantes  de  ces  applications  pro- 
pos(''es  déjà  par  M.  J.  Paget  (Lectures  on  tue  inflammation,  London  medic. 
Gazette,  1850).  M.  Paget  a  institué  des  expériences  analogues  aux  miennes  sur 
les  vaisseaux  de  l'aile  des  chauves-souris,  et  il  a  montré  comment  elles  pou- 
vaient servhr  à  se  rendre  compte  des  différents  phénomènes  de  la  conges- 
tion, de  l'inflammation,  de  l'arrôt  de  l'hémorrhagie  des  petits  vaisseaux,  des 
hémorrhagies  secondaires  par  ces  mêmes  vaisseaux,  etc.  Il  a  trouvé  dans 
Faile  des  chauves-souris  que  les  veines  sont  aussi  contractiles  que  les  ar- 
tères ;  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  M.  Warthon  Jones  a  montré  qu'elles  étaient 
même  douées  de  contractions  rhytbmiques. 

Bf.  Schiff^  dans  le  travail  déjà  cité,  a  indiqué  l'influence  de  l'excitation 
des  nerfs  sensibles  de  l'oreille  sur  la  rapidité  et  la  durée  de  l'expansion  dias- 
tolique  de  l'artère.  «  Si  les  nerfs  sensibles  sont  coupés,  c'est  seulement  l'ir- 
•  ritation  du  bout  central  et  non  du  bout  périphérique  qui  agit  de  cette  ma- 
»  nière.  »  C'est  donc  par  action  réflexe  que  cette  irritation  agit  J'ai  trouvé, 
et  cela  confirme  l'opinion  de  M.  Schiff,  que  l'arrachement  du  ganglion  cervi- 
cal supérieur  rendait  à  peu  près  nuls  les  effets  de  Pirritation  de  Po- 
reille. 

Sur  des  lapins,  dans  ces  conditions,  j'ai  percuté  en  vain  et  avec  force  plus 
de  40  fois  de  suite  l'oreille  du  côté  opéré,  le  lendemain  de  l'opération, 
ou  les  jours  suivants,  sans  amener  une  dilatation  bien  marquée  des 
vaisseaux,  tandis  que  5  ou  4  percussions  faites  sur  PoreQle  du  côté  où 
le  grand  sympathique  était  intact,  ont  fait  gonfler  les  vaisseaux,  ont  con- 
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gc^tlonné  l'oreille  et  amené  one  errande  élévation  do  température.  Ge  fait 
parait  surtout  remarquable,  si  on  le  rapproche  d*an  antre  fait  rapporté  pins 
haut,  Je  yeux  parler  de  la  persistance  des  contractions  rhythmiques  après  la 
section  du  sympathique  et  Tarrachement  du  ganglion  cervical  supérieur. 

En  résumant  les  foits  principaux  contenus  dans  cette  note,  on  voit  que  les 
vaisseaux  de  l'oreille  du  lapin  sont  oontractUes,  que  l'artère  centrale  est 
beaucoup  plus  contractile  que  les  grosses  veines,  mais  que  cette  différence 
tend  t  disparaître  quand  on  compare  les  petits  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neux, Ces  recherches  témoignent  donc  dans  le  même  sens  que  les  expérien- 
ces foites  Jusqu'Ici,  pour  démontrer  la  contractililé  des  vaisseaux,  par  de 
nombreux  physiologistes,  par  Hunter,  par  Parry,  Yersdiulr,  Wedtmoyer, 
Weber,  Tledemann,  Schwann,  Koelllkor  et  plusieurs  antres,  sur  les  artères, 
par  M.  Gubler,  sur  les  veines.  (Soc.  de  Biologie,  Comptes  eenpus,  1849,  p,  79.) 

Dans  le  cours  de  ces  recherches,  J'id  en  l'occasion  de  fiahre  uneobservatioii 
qui  avait  déjà  ftrappé  M.  €3.  Bernard,  et  qui  est  signalée  dans  son  mémoire 
sur  le  grand  sympathique.  (Soc  de  biol.,  Mémoires,  1853,  p.  105.) 

«  En  ftdsant,  sur  des  lapins,  dit-U,  la  section  du  fllet  cervical  du  sympa- 
»  thiqne  qui  avoisine  la  carotide,  J'ai  tOT:jour8  vu  cette  artère  se  resserrer 
»  considérablement  aussitôt  après  la  section  ou  l'arrachement  du  filet.  »  H 
me  semble  que  ce  resserrement  est  dû  à  rirritation  produite  sur  l'artère  pen- 
dant la  recherche  du  sympathique.  J'ai  produit  un  effet  analogue  sur  la  ca- 
rotide, sans  avoir  coupé  le  nerf,  en  me  bornant  à  la  dénuder.  Dans  un  autre 
cas,  la  carotide  étant  simplement  mise  à  nu,  J'ai  gratté  sa  snrface  avec  la 
pointe  d'une  aiguille  à  plusieurs  reprises  ;  à  l'endroit  irrité  j'ai  vu  se  pro- 
duire une  série  de  resserrements  et  de  dilatations  annulaires.  Gliez  le  lapin, 
l'artère  carotide  est  donc  douée  de  contractililé. 

n. — Pathologie  intebnb, 

PARAPLÉGIE  GOMPLÉTB  DU  MOUVmSNT;  MMISTAlKa  AB  LA  SINSIMLni; 

par  M.  GuToii,  interne  des  hôpitaux. 

Qran  Philippe,  sergent  de  ville,  âgé  de  29  ans,  est  entré  leZt  luln  1855  à 
rhôpîtal  Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  Aran,  Cet  homme  est  d'une  forte 
et  robqste  oonstitution,  mais  a  fait  de  grands  excès  de  femme  et  de  masturba- 
tion, il  a  eu  plusieurs  affections  syphilitiques.  Santé  habituelle,  bonne,  mais 
il  y  a  quhusQ  mois,  brondUte  de  très -longue  durée  avec  hémoptysie  pendant 
cinquante  jours.  Cet  homme  fût  employé  cet  hiver  an  service  de  nuit  et  exposé 
par  conséquent  à  toutes  les  intempéries  de  la  saison;  il  s'en  était  acquitté 
sans  trop  de  préjudice  pour  sa  santé,  torsque  au  mois  d'avril  il  commença  à 
ressentir  quelques  douleurs  dans  l'épaule  et  le  côté  gauche.  11  crut  à  un  rhu- 
matisme; bientôt  il  éprouva  de  l'engourdissement  dans  le  membre  inférieur 
du  même  côté,  la  nuit  suivante  les  douleurs  ^gnaient  le  membre  inférieur 
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droits  )q  leQdomftin  la  marcliQ  était  ^cvoouc  obanoelante  ot  4»n«  m  bi^  délai 
la  p(Mr»piégie  fut  oomplMe.  Tçlle  mmi  été  mïimX  lo  mMfi  1^  mwcho  (tes 
prexDlera  accidents* 

Â  sop  entrée  nous  constt^tona  • 

Une  paraplégie  complète  du  monvem^nt  î  U  y  a  une  certaine  roideoir  dn^ 
probablement  à  Tadmlnistration  de  la  atrychnine  faite  par  api^  médecin,  Uk 
sensibilité  e^(Nrée  par  )e  pincement  et  ayec  une  épinglQ  çat  (empiétement 
abolie  dans  les  membre  inférieurs  ]nsqn*à  la  partie  supérieure  des  «uisaes  ; 
elle  est  obtuse  Jusqn*4  la  base  de  la  poltrinç.  le  cbatotiillement  de  la  plante 
des  pieds  n*est  pas  çenti,  mais  donne  lieu  <t  des  motiToments  réflexes,  les 
urines  a*éCQuient  incessamment  et  «ans  que  te  malade  en  ait  <xmsGifHice,  il  y 
a  constipation,  les  purgatifs  seuls  déterminent  des  éYacuationa.  Matité  sona 
la  ciaTicule  gauQbeiallongcxment  et  rudesse  dç  Vezpirationî  lu^çfl  caraot^i^ 
au  sommet  ep  arriére, 

La  colonne  vertébrale  n'estpas  déformée  et  la  percussion  n*e|t  douloureuse 
qu'au  niyeau  du  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale  dans  un  point  limité. 
Deux  cautères  sont  appliqués  i  ce  niteau  et  la  malade  soumis  i  Tboile  de 
morue,  etc.  Des  accidents  généraux  allèrent  s*aggraY«mtt  ArissQUS  répétés» 
fièvre, toux,  d'énormes  escarres  seproduisirentauuiveaudu grand trocbanler 
droit  et  de  la  région  sacrée  sans  que  le  malade  s'en  plaignit»  et  l'cedème  des 
membres  inférieurs  d'abord  peu  marqué  devint  énorme  pendant  Içs  trois 
dernières  semaineSt  Le  malade  se  préoccupant  beaucoup  de  ^t  o^ème,  quel- 
ques scarifications  furent  prescrites  ;  je  les  pratiquais  axeo  une  forte  épingle 
h  suture,  et  gnmd  fut  mon  étonnement  de  voir  Iç  malade  que  nous  croyicms 
encore  parfaitement  insensible,  accuser  à  chaque  piqûre  une  trèS'-viye  dou- 
leur.  Des  piqtires  furent  faites  sur  la  ftce  dorsale  dep  pieds  à  la  faoe  interne 
et  externe  des  membres^  partout  elles  forent  parfaitement  senties.  Le  malade 
semblait  soufTTir  d'autant  plus  que  la  piqOre  était  plus  profonde,  le  simple 
contact  n*était  senti  qu'à  partir  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Cette  petite 
opération  pratiquée  peu  de  jours  seulement  avant  la  mort  n'a  pas  été  renou- 
velée; déjà  depuis  quelques  jours  j'avais  constaté  que  par  lecQntactde  la  main 
le  tiraillement  des  poils  était  perçu  à  la  partiQ  supérieure  de  la  cuisse,  mais 
la  sensibilité  existant  déjà,  plus  obtuse  il  est  ^rai,  |  l'eptréQ  du  malade,  je 
n'avais  pas  été  frappé  de  ce  fait  (mort  le  4  août).  ' 

ÂuTopsnt,  trei^cinq  heures  apr^  la  mort,  I^a  coUmpe  raclddienne  n'est 
pas  déformée.  Au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  çxiste  un  amas  dQ 
matière  tuberculeuse  ayant  en  petite  quantité  fWt  irruption  au  dehora  du  ca- 
nal vertébral,  mais  en  plus  grande  partie  dans  Iç  canal  lui-même.  La  lésion 
osseuse  a  son  siège  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales. 
Elle  est  creusée  sur  la  partie  latérale  droite  à  la  base  de  l'apophyse  trans- 
verse et  peut  loiser  une  grosse  noisette;  çUei  est  parfaitement  limitée  ;  elle 
s'ouvre  largement  dans  le  canal  vertébral  et  contient  de  la  mati^  tubercn- 
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leuse  demi-molle.  La  matière  épanchée  dans  le  caDal  vertébral  est  plus  con- 
sistante; elle  adhère  à  la  base  externe  de  la  dure-mère  et  la  recouvre  dans 
une  étendue  de  2  ou  3  centimètres,  k  ce  niveau,  cette  membrane  est  épais- 
sie. La  portion  de  moelle  placée  en  avant  de  la  tumeur  est  comprimée,  apla- 
tie ;  cet  aplatissement  est  très -évident,  et  si  Ton  vient  à  porter  le  doigt  sur 
la  moelle,  et  si  Ton  cherche  à  la  déprimer,  il  semble  que  les  deux  faces  de  la 
membrane  d*enveloppe  sont  en  contact,  tant  est  grande  la  facilité  avec  la- 
quelle l'on  sent  le  corps  de  vertèbres,  tant  est  mince  l'épaisseur  qui  l'en  sé- 
pare. La  moelle  est,  à  ce  niveau,  complètement  différente.  Je  ne  saurais  mieux 
comparer  sa  consistance  qu'à  celle  de  la  crème  de  lait ,  sa  couleur  est  parfai- 
tement blanche  ;  elle  a  complètement  perdu  son  aspect  normal,  il  n'y  a  au- 
cune trace  de  cordons,  aucune  apparence  de  fibres,  et  ce  tissu  ramolli  est 
délayé  et  emporté  par  un  filet  d'eau  doucement  versé,  afin  de  mieux  étudier 
la  lésion.  En  raison  de  cette  circonstance,  l'examen  approfondi  de  celte 
portion  de  moelle  n'a  pu  être  fait. 

Nous  pouvons  Juger  de  l'étendue  de  ce  ramollissement  par  celle  de  la  so- 
lution de  continuité  qui  a  3 1/2  centimètres.  Les  bouts  de  la  moelle  sont  ir- 
réguliers,  déchiquetés. 

Au-dessus  dans  un  espace  de  4  centimètres,  au-dessous  dans  une  étendue  de 
1 1  centimètres,  la  moelle  est  ramollie,  mais  ce  ramollissement  est  moindre 
et  permet  encore  de  reconnaître  l'aspect  normal  de  l'organe,  si  la  moelle  a  été 
incisée  sur  le  sillon  médian  postérieur;  le  ramollissement  semble  plus  pro- 
noncé dans  sa  partie  postérieure. 

Examen  microscopique;  par  M.  Broga.  —  Le  filet  d'eau  qu'on  a  dirigé  sur 
la  partie  la  plus  ramollie  de  la  moelle  a  complètement  détruit  le  tissu  de  cet 
organe,  dans  une  étendue  de  plus  de  3  centimètres;  au  delà  de  ce  foyer,  on 
retrouve  les  deux  bouts  de  la  moelle  très-inréguliers  comme  déchirés,  et 
très-ramollis.  Le  ramollissement  devient  très-considérable  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  ce  point,  et  la  consistance  normale  de  la  moelle  ne  reparaît  qu'à 
une  distance  de  plusieurs  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie 
détruite.  En  réalité,  le  ramollissement  occupait  à  des  degrés  divers  une  éten- 
due d'environ  18  à  20  centimètres. 

La  partie  réduite  en  pulpe  et  entraînée  par  le  filet  d'eau  n'a  pas  été  sou- 
mise à  mon  examen. 

En  soulevant  sur  le  doigt  pour  les  examiner  les  deux  bouts  ramollis.  J'ai 
vu  chacun  d'eux  se  diviser  avec  la  plus  grande  facilité  sur  la  ligne  médiane, 
par  suite  du  peu  de  consistance  des  commissures.  Sur  la  face  interne  de 
chacune  des  masses  latérales  qui  ont  été  le  résultat  de  cette  division,  on 
aperçoit  nettement  la  substance  grise  aussi  épaisse  qu'à  l'état  normal,  sé- 
parant les  faisceaux  antérieurs  des  faisceaux  postérieurs,  très-molle,  mais 
se  continuant  sans  aucune  interruption  Jusqu'au  niveau  du  foyer  creusé  par 
le  courant  d'eau. 
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rai  fieût  plusieurs  préparations  aTec  cette  substance  grise,  et  avec  la  sub- 
stance blanche  ramollie  qui  l'entourait  ;  ]*ai  examiné  des  parcelles  du  tissu 
médullaire  provenant  de  plusieurs  points  très-inégalement  ramollis ,  et  ]'ai 
comparé  ces  préparations  avec  d'autres  parcelles  de  tissu  provenant  des 
parties  saines  de  l'encéphale. 

La  substance  grise  ramollie  ne  m'a  paru  différer  en  rien  quant  à  sa  struc- 
ture interne  de  la  substance  grise  normale,  j'y  ai  trouvé  les  mêmes  globules 
et  les  mêmes  fibres  nerveuses. 

J'en  durai  autant  de  la  substance  blanche  ramollie,  si  ce  n'est  que  les  tubes 
nerveux,  au  lieu  d'affecter  comme  à  l'état  normal  une  direction  presque  rec- 
tiligne,  décrivent  de  nombreuses  flexuosités. 

m.  —  Helminthologie. 

mm  suB  l'existence  d'gecfs  PABAsrrss  dans  la  vésicule  biliaibe 
DE  pLi7SiBUB8]iouT<»fs;  par  MM.  Camille  Leblanc  et  Ebnbst  Faivbe. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'helminthologie  ont  décrit  les  diver- 
ses espèces  de  douve  qu'on  rencontre  fréquemment  dans  le  foie,  les  canaux 
et  la  vésicule  biliaire  du  mouton,  mais,  à  notre  connaissance,  ils  ont  à  peine 
insisté  sur  les  oeufs  de  ces  parasites,  sur  leur  nombre  et  leur  composition  :  ce 
seul  motif  nous  engage  à  publier  des  observations  que  nous  avons  faites 
dans  le  cours  de  recherches  sur  la  bile  pendant  les  mois  de  janvier  et  de 
février. 

En  examinant  la  bile  prise  dans  les  vésicules  d'une  quinzaine  de  moutons, 
nous  avons  été  frappés  des  différences  que  ce  liquide  présentait.  Tantôt  il  avait 
la  couleur,  la  consistance  ordinaire,  et  ne  donnait  lieu  à  aucun  dépôt  ;  tantôt, 
au  contraire,  sa  coloration  grisâtre*  sa  viscosité  plus  prononcée,  coïncidait 
avec  un  précipité  très-abondant,  nous  disons  très-abondant,  car  nous  avons 
pu  évaluer  à  plusieurs  grammes  la  quantité  de  matière  déposée  par  la  bile 
retirée  d'une  seule  vésicule. 

Dans  ce  résidu,  examiné  à  l'œil  nu,  on  distinguait  très-aisément  du  mucus 
empâtant  un  nombre  infini  de  très-petits  grains  de  volume  à  peine  appré- 
ciable. 

En  examinant  ce  dépôt  au  microscope,  nous  n'avons  pas  eu  de  peine  à  re- 
connaître qu'il  s'agissait  d'une  innombrable  quantité  de  petits  œufs,  qui  pré- 
sentaient les  caractères  suivants  : 

Us  sont  blanchâtres,  ovoldaux,  avec  ime  grosse  et  une  petite  extrémité, 
ayant  dans  leur  grand  diamètre  14  millimètres  de  long;  c'est  précisément  la 
longueur  que  Dujardin  assigne  aux  œufs  du  distoma  hepaticum  (1). 

Nous  n'avons  pas  reconnu  d'opercules  à  l'une  de  leurs  extrémités.  Chaque 

(1)  Voyez  HisT.  des  iieliiintiieSi  p<  389-390. 
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œuf  semble  composé  d'une  seule  enveloppe  cl  d'un  CciUeuu;  cependant,  si  on 
feit  intertenir  une  goutte  d'alcool,  on  peut  roir  que  l'œuf  s'allonge,  détient 
réûiforme,  et  que  Tenteloppe  qui  paraissait  siniple  se  dédouble  en  deux  au- 
tres, Tune  extérieure,  déjà  tislble,  et  qui  se  tétiacte  ped,  l'autre  qui  s'éloigne 
de  la  précédente,  et  s'applique  exactement  sur  le  contenu  granuleux. 

Cette, obserration  tié  confirme  pas  les  tues  de  Siebold,  leqtiel  regarde 
comme  ptt)bablfe  que  l'œuf  des  trémattkies  ne  possède  qu'une  seule  ente- 
loppe  (l). 

La  membrane  extérieure  est  épaisse,  rigide,  formée  comme  de  couches 
concentriques  de  nature  albumineuse;  on  peut  coustater  ces  caractères  en 
exerçant  une  légère  pression  sur  les  œufe  ;  l'enveloppe  se  rt)mpt  et  laisse  une 
ouverture  béante  et  irrégulière,  par  laquelle  s'échappe  le  contenu.  Ce  contenu 
se  compose  de  vésicules  très-sphériques,  qiii  sdnt,  conmie  on  le  sait,  les  cel- 
lules vitellines  :  chaque  vjésicule  renferme  un  noyau^  ub  nucléole  et  une 
masse  de  granulations  interposées  entre  la  paroi  et  le  noyau  \  il  faut  ajouter 
que  nous  avons  trouvé  plusieurs  cellules  vitellines  sans  noyaux  ;  ces  cellules 
sont  à  peine  cohérentes  et  elles  se  séparent  très-àisètnent  après  la  hii^ture 
de  l'enveloppe.  Nous  n'avons  pas  distingué  les  germes  des  œute.  À  côté  des 
œufs  que  nous  venons  de  décrire,  nous  avons  remarqué  des  corps  assei  sih- 
gullers  :  ce  sont  des  corps  ovoîdaux,  ayant  environ  le  quart  dd  diamètre  des 
œufs  ordinaires,  pourvus  de  deux  noyaux  et  fortement  colorés  en  rouge. 

Ces  corps  ne  sont  altérés  ni  par  l'alcool  ni  par  l'éther.  Ne  pourrait-ôti  pas 
les  regarder  comme  des  œufs  avortés?  Ce  qui  rend  cette  opinion  soutenable, 
c'est  qu'on  trouve  dans  les  ovaires  des  distomes,  à  côté  des  œufs  normaux, 
des  corps  jaunes  ou  bruns  qui  ressemblent  à  ceux  que  nous  décrivons,  et 
que  les  auteurs  considèrent  comme  des  œufs  avortés. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  tous  les  détails  dans  lesquels  tious  venons.d'entrer,  et 
qui,  pour  la  plupart  sont  déjà  connus,  le  fait  qui  nous  parait  intéressant  dans 
nos  observations,  c'est  la  multitude  Infinie  d'œufs  qtd  peuvent  exister  dahs 
une  seule  vésicule  biliaire  et  modifier  très-nettetoent  les  caractères  physi- 
ques de  la  bile.  A  ces  seuls  caractènes  physiques,  on  potlrra  toujours  aisé- 
ment reconnaître  la  présence  d'œufs  parasites.  Il  est  certain  que  tous  ces  œufs 
viennent  des  douves  qui  habitent  le  foie  ;  il  est  certain  qu'ils  passent  dans  le 
tube  Intesthial  au  moment  où  la  bile  y  est  versée,  qu'un  certalû  nombre 
même  peut  s'échapper  avec  les  matières  excrémcntiticUeâ.  Mais  que  de- 
viennent-Us soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur  de  l'organisme?  Dans  qucjle^ 
circonstances  et  dans  quels  lieux  se  développent-ils?  Comment?  C^est  ce  que 
des  expériences  qu'il  serait  utile  de  tenter,  au  point  de  vue  môme  de  la  pa- 
thologie des  bêtes  otines,  pourront  seules  nous  apprendre. 

(t)  Sld)0ld.  ANAT.ooîiP.,t.  !•»,  !»•  partie,  p.  146. 
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1.  —  Anatomie. 


\^  WE  t^XiftsUfNdfe  ïïB  ix  ViêàNfe  cXVÈ  iNt^tEtmE  sim  W  crttEN  et  w.  orFx- 

OITES  ANOMALIES  DE  CEÎtte  VEÏWÈ  catftz  LiTOlWBÏft;  PSÛ*  ïê   (lOCtcUt     J.   Po\- 

soT,  âtiden  t)fosfe!î:icfdf  t!fë  ÏIÈctoie  de  ïùédcciûe  de  bijon. 

Jasquld  l€B  aimeomistet  se  ^mlôlt  peiu  (îfecnpés  des  anottatres  dn  sys- 
tème yeineux,  leur  attention  a  toute  été  concentrée  sur  celle  du  système  arté- 
rî^,  et  oefo  se^eonooM  M  r<m  peMe  «^It  aouifereKM^es  afiplicstions  sos^eflcs 
ces  dernières  penvenl  éOAâ«r  fi^.  Dans  les  dpétations  le  cbinirgien  né- 
glige TolmrtieA  les  veines,  ce  soAt  les  artèïes  surtout  dont  il  è^occfnpc;  mais 
an  point  de  vite  purement  «aatomlque,  rien  de  ce  qui  se  passe  dans  tel  ou 
4d  systôme  ne  doit  ôtre  indlfftH'ent,  et  c'est  à  ce  titre  que  j'ai  l'honneur  de 
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présenter  à  la  Société  de  biologie  un  fait  rare,  Tabsence  complue  de  la  Yeine 
cave  inférieure  sur  un  Jeune  cbien.  Je  décrirai  d*abord  cette  anomalie,  puis 
je  rapprocherai  celles  non  moins  remarquables  dont  les  cas,  peu  nombreux 
encore,  sont  consignés  dans  les  annales  de  la  science,  et  je  chercherai  en- 
suite à  montrer  que  toutes  ces  anomalies  n'ont  rien  d'anormal  et  s'expliquent 
fecilement,  si  l'on  se  reporte  aux  premiers  temps  de  la  circulation  fœtale. 

Sur  un  chien  auquel  j'avais  cerné  le  foie  de  tous  côtés  par  des  ligatures, 
afin  d'empêcher  le  sang  de  cet  organe  de  se  déverser  dans  la  circulation  gé- 
nérale, je  fus  étonné  en  faisant  la  ligature  de  la  veine  cave  infârieare  au- 
dessous  du  foie,  de  n'atteindre  cette  veine  que  difficilement,  et  de  la  trouver 
fortement  appliquée  sur  le  muscle  psoas,  dont  j'embrassai  quelques  fibres 
dans  ma  ligature. 

Je  fus  bien  plus  étonné  encore  lorsque,  à  l'autopsie,  cherchant  si  mes  liga- 
tures avaient  été  bien  placées,  je  ne  trouvai  aucune  trace  de  la  veine  cave, 
aucun  cordon  fibreux  qui  l'aurait  remplacée,  en  supposant  qu'elle  eût  été 
oblitérée  autrefois.  Le  foie,  que  j'examinai  avec  soin,  et  que  H.  le  professeur 
Cl.  Bernard  examina  aussi,  ne  présentait  absolument  rien  qui  pût  foire  croire 
à  Texistence  antérieure  de  cette  veine. 

En  outre,  je  trouvai  la  veine  azygos  énormément  développée,  recevant  les 
veines  iliaques  primitives,  et  partant  toutes  les  veines  du  bassin.  Du  point 
où  les  veines  iliaques  viennent  se  jeter  dans  l'azygos ,  point  qui  est  bien  ce- 
lui où  elles  se  réunissent  dans  l'état  normal,  pour  former  la  veine  cave  in- 
férieure, cette  azygos  monte  à  droite  de  la  colonne  lombo-dorsale,  ap- 
puyée sur  le  psoas  et  recouverte  par  le  péritoine.  Elle  reçoit,  dans  ce 
trajet,  les  veines  lombaires  des  deux  côtés  et  les  veines  rénales.  Arri- 
vée au  niveau  du  pilier  droit  du  diaphragme,  elle  passe  en  dehors  de 
ce  pilier,  sous  l'arcade  diaphragmatique  du  psoas,  et  accompagnée  du  nerf 
grand  splanchnique,  elle  pénètre  dans  la  poitrine;  dans  cette  partie,  elle  re- 
monte à  droite  de  l'aorte  et  de  la  colonne  dorsale,  recouvrant  les  artères  in- 
tercostales droites,  recouvertes  elles-mêmes  par  la  plèvre  :  arrivée  au  ni- 
veau de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  elle  se  porte  d'arrière  en  avant,  forme 
une  crosse  qui  embrasse  la  bronche  droite,  et  se  jette,  avec  la  cave  supé- 
rieure, par  un  tronc  unique,  dans  l'oreillette  droite. 

Dans  la  poitrine,  elle  reçoit  les  veines  vertébro-oostales  des  deux  côtés. 

Au  niveau  du  point  où  elle  se  recourbe  en  crosse,  elle  reçoit  une  veine  as- 
sez volumineuse,  qui  résulte  de  la  réunion  des  deux  ou  trois  pr^nières  cos- 
tales droites. 

Je  croyais  tout  d'abord  que  cette  anomalie,  dont  je  viens  de  faire  la  des- 
cription, était  unique,  car  je  ne  considérais  point  l'exemple  rapporté  par  M.  le 
professeur  Gruveilhier,  à  la  page  71  du  tome  III  de  son  Anaiynuib  i«s- 
CBiPTivB  comme  un  exemple  d'azygos  suppléant  la  veine  cave  inférieure. 
Mais,  en  y  réfléchissant  un  peu,  je  vis  bientôt  que  ce  n'était  pas  là  une 
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veine  cave,  mais  bien  une  azygos  énormément  développée.  Cette  veine  pé- 
nétrait de  Tabdomen  dans  la  poitrine  par  Touverture  aortique,  entre  les  deux 
piliers  du  diaphragme  ;  de  là  elle  se  plaçait  derrière  l'aorte  et  l'œsophage,  et 
au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  elle  se  portait  presque  horizontale- 
ment i  droite,  où  elle  recevait  la  veine  azygos,  qui  était  très-courte,  ou  plu- 
tôt réduite  i  sa  partie  inférieure.  Cette  veine  redevenait  ensuite  verticale  as- 
cendante, contournait  la  bronche  droite  à  la  manière  du  tronc  de  la  veine  azy- 
gos, en  décrivant  une  courbe  en  crosse  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  cette 
veine,  recevait,  par  la  convexité  de  cette  crosse,  les  deux  troncs  veineux  bra- 
chio-céidialiques,  se  portait  ensuite  verticalement  en  bas  pour  aller  se  jeter 
dans  la  partie  supérieure  de  l'oreillette  droite,  à  la  manière  de  la^  veine 
cave  supérieure. 

Ainsi  donc,  dans  cet  exemple,  la  veine  azygos  était  très-courte,  elle  n'exis- 
tait que  dans  sa  partie  inférieure  ;  toute  sa  partie  supérieure,  depuis  la 
sixième  vertèbre  dorsale,  aurait  été  absorbée  pour  ainsi  dire  par  la  veine 
cave,  qui  se  comporterait,  du  reste,  comme  Tazygos,  et  nullement  comme  la 
cave  inférieure,  qu'on  n'a  jamais  vu,  je  le  crois  du  moins,  suivre  ce  trajet 
pour  se  diriger  vers  l'oreillette. 

Dans  cet  exemple,  comme  dans  celni  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter, 
les  veines  sus-hépatiques  se  réunissaient  en  un  seul  tronc  commun,  qui  tra- 
versait le  diq)hragme  pour  aller  se  jeter  dans  l'oreillette  droite  à  sa  manière 
accoutumée.  H  me  semble  donc  qu'il  est  impossible  de  voir  dans  cette  veine 
cave  de  M.  le  professeur  Gruveilhier  autre  chose  qu'une  veine  azygos,  et 
partant  l'absence  de  la  cave  inférieure  ;  la  science  posséderait  donc  ainsi 
deux  cas  d'absence  de  la  veine  cave  inférieure.  Mais  si  ces  anomalies  sont 
rares^  d'antres  le  sont  beaucoup  moins;  telles  sont  les  divisions  de  la  veine 
cave  inférieure  au-dessus  du  point  où  elle  reçoit  ordinairement  les  veines 
iliaques  primitives.  Ainsi,  dans  deux  cas,  dont  l'un  appartient  à  M.  Cniveil- 
hier,  qui  en  a  vu  plusieurs  semblables,  et  l'autre  à  Zagorski,  cité  par  M.  Broca 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique^  les  veines  iliaques  primitives 
gauches  montent  à  gauche  de  l'aorte,  passent  au  devant  de  cette  artère  pour 
aller  rejoindre  la  veine  iliaque  droite,  qui  occupe  la  position  normale  de  la 
veine  cave  inférieure.  Dans  ces  deux  cas,  la  réunion  se  fait  au  niveau  des 
reins  et  de  la  première  vertèbre  lombaire.  Dans  deux  autres  exemples,  rap- 
portés dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  dont  l'un  appartient  à 
Wilde,  cité  par  M.  Broca,  et  l'autre  à  M.  Leudet,  la  réunion  des  iliaques  se 
faisait  au  niveau  du  foie.  Dans  tous  ces  cas,  excepté  celui  de  Wilde,  la  veine 
ganche  recevait  les  collatérales  de  son  côté  avant  sa  jonction  avec  celle  du 
côté  droit;  dans  celui  de  Wilde,  les  collatérales,  et  les  veines  rénales  entre 
autres,  se  jettent  conune  d'habitude  dans  la  veine  iliaque  droite,  tandis  que 
la  gauche  remonte  le  long  de  l'aorte  et  va  s'aboucher  avec  la  droite  sans 
avoir  reçu  aucune  collatérale. 
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M.  Lagneau  a  également  yu  la  reine  iliaque  primitive  ne  ae  lénair  <ia*aa 
niveau  des  reins. 

Meckel  cite  Zimmermann,  Wilde  et  Petsehe  comme  ayant  vu  la  division 
des  iliaques  primitives  aller  jusqu'aux  veines  rénales»  et  dans  ces  oas  les 
deux  troncs  communiquaient  toujours  par  le  moyen  d'une  petite  branche 
transversale  sur  la  cinquième  lombaire. 

Une  anomalie  plus  rare  est  celle  où  les  veines  sus-hépatiques  ne  se  jettent 
daus  la  veine  cave  qu'au-dessus  du  diaphragme  et  non  au-dessous,  ainsi  que 
Uubcr  (Ods.  anat.,  Gassel,  1760,  p.  34)  et  Morgagni  Pont  trouvé.  EnHn,  le 
tronc  des  sus-hépatiques  peut  se  jeter  direotemait  dans  roreillette,  ainsi  qœ 
Ta  vu  llolhe  cité  par  Meckel. 

Morgagni,  dans  trois  exemples  qu'il  vit  en  1728,  et  qu'il  cite  dans  la  101x01* 
tième  lettre^  dit  que  le  diaphragme  <tait  p^oré  de  deux  trous,  dont  Tnn 
donnait  passage  à  la  veine  cave  et  l'autre  au  trône  des  veines  susi-bépatiques. 

Dans  deux  autres  exemples  qu'il  rapporte  dans  sa  cinquième  lettre,  le  dU* 
phragme  avait  trois  trous,  l'un  par  la  veine  cave,  les  deux  autres  par  les 
veines  sus-hépatiques. 

Dans  l'un  de  ces  cas,  il  disséqua  le  diaphragme  aveo  Valsalva,  à  B(dogne, 
en  1700  ;  U  trouva  le  second  à  Padoue  en  1726. 

Ces  exemples,  remarquables  mais  rares,  où  nous  voyons  ches  l'homme  la 
cave  intérieure  ne  commencer  qu'au  niveau  des  reins  ou  au  delà  vers  le  foie, 
ou  bien  encore,  où  nous  la  voyons  ne  recevoir  les  sus<-hépitiques  qu'au  ddà 
du  diaphragme,  et  même  ces  dernières  veines  venir  se  jeter  isolément  dons 
l'oreillette,  comme  dans  l'exemple  Rothe  ;  ces  cas,  dis-je,  q«i  ne  sont  que 
des  exceptions  chez  l'homme,  sont  au  contraire  un  fait  général  ches  certains 
animaux.  Ainsi,  chez  les  oiseaux,  les  veines  de  l'extrémité  postérieurs  du 
corps  viennent,  avec  les  émulgentes,  form^  deux  gros  troncs  qui,  en  se  ré- 
unissant, constituent  la  veine  cave  Inférieure  ou  postérieure.  Cette  veine 
passe  dans  le  lobe  droit  du  foie,  dont  die  reçoit  les  vaisseaux,  et  ce  n*6St 
(lu'au  delà  qu'elle  reçoit  le  tronc  formé  par  les  veines  du  lobe  gauche.  Qhes 
l'autruche,  les  vehies  des  deux  lobes  s'aboudient  immédiatement  dans  la 
veine  cave  ;  dans  les  plongeons,  bien  que  quelques  veinules  se  Jettent  aussi 
immédiatement  dans  la  veine  cave,  chaque  lobe  fournit  un  tronc  qui  vioit 
ensuite  se  jeter  séparém^t  dans  cette  veine,  ainsi  que  l'a  vu  Guvier.  Ghes  les 
sauriens,  les  batraciens,  les  ophidiens,  la  veine  cave  postérieure  ne  com- 
mente non  plus  qu'au  delà  des  reins,  par  la  réunion  dés  deux  veines  rénales 
internes. 

Ainsi  donc,  dans  les  oiseaux  et  dans  les  sauriens,  les  batraciens,  les  ophi- 
diens, nous  retrouvons  à  l'état  normal  presque  toutes  les  variétés  que  nous 
avons  vues  chez  l'homme,  et  dont  j'ai  fait  une  rapide  énumération.  Cependant 
on  ne  voit  point  encore  le  cas  où  les  sus-hépatiques  se  jettent  isolément  dans 
Toreilletle  droite  ;  cet  exemple  se  retrouve  chez  les  poissons  où  les  veines  sus- 
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hép9ti(((|e$&  fomna^t  depx  trooqe,  qnelqi^ote  troie^  Yienuent  ^  Jeter  Oons  l'o- 
roilleUe  droite,  à  côté  dQ  la  cave  unique  des  poissons  osseui,  et  double  des 
poissoufi  cartUagineux. 

On  n'^  point  encore  cité  d'exemple  de  la  veine  cave  double  chez  l'homme 
et  1^  animaux  supérieurs,  mais  on  conçoit  que  cela  puisse  exister,  puisque 
celte  veine  est  réellement  double  dans  les  premiers  temps  de  la  clrculaliou 
fœtale,  et  qu'elle  est  double  chez  des  animaux  déjà  élevés  dans  VécbcUe  ani- 
male, tel^  qu^  les  cbélouipns. 

J'ai  dit  que  cea  anomalies  que  nous  avons  vues  chez  rhomuiC)  et  dont  vous 
en  vgyea  un  reiparquahle  exemple  clie;?  le  <Aien,  n'avaient  rien  d'anormal 
et  s'expliquaient  facilement,  si  l'on  se  reportait  aux  premiers  temps  de  la  vie 
fœtale  i  car  e'est  là,  alw  que  dans  l'anatomie  comparée,  qu'il  faudra  toujours 
chercher,  pour  expliquer  ces  faits  qui,  au  premier  abord,  paraissent  si  sin- 
guliers. C'est  ainsi  qu'on  peut  se  rendie  compte  de  la  présence  de  deux  veines 
caves  supérieures,  connue  MM.  Cruveilhier,  Chassaignac  (p.  19,  t.  III,  Anat. 
DEsciuFT„par  Gruv.)  en  ont  vu  des  exemples,  comme  Bœhmcr,  Murray,  Nie- 
meyer,  cités  par  Meckel,  et  Meckel  lui-même,  en  ont  vu  aussi  de  leur 
côté. 

Dans  la  seconde  circuktion  fœtale,  du  réservoir  commun  partent  deux 
troncs  volunupeux  :  ce  sont  les  canaux  de  Guvier;  ces  troncs  se  divisent  eu 
deux  branches^  Tune  ascendante,  qui,  avec  celle  du  côté  opposé,  constitue 
lesaugûs  supérieures,  qui  seront  plus  tard  les  veines  caves  supérieures; 
l'autre  de^ceudaute,  qui,  avec  sa  cougénère,  forme  les  azygos  inférieures. 
Lorsque  le  dévebppement  des  vaisseaux  se  fait  normalement,  le  canal  gau- 
che de  GuTier  s'atrophie,  une  anastomose  qui  existait  entre  les  deux  azygos 
supériQures  se  prononce  davaptage  au  fur  et  à  mesure  que  cette  atrophie 
fait  des  progrès,  et  lorsqu'elle  est  achevée,  les  deux  azygos  supérieures  ne 
forment  plus  qu'oa  seul  tro^Ct  ^'^^  ^  ^^^  supérieure  ou  antérieure.  Mais 
que  l'atrophie  du  canal  gauche  de  Guvier  vienne  à  manquer,  et  alors  il  y  aura 
deux  veines  caves  supérieures,  comme  cela  existe  chez  les  poissons  cartila- 
gineux, les  reptiles,  les  rongeurs,  les  ruminants,  et  comme  je  Tai  constaté 
sur  un  éléphant  d'une  ménagerie  ambulante,  mort  à  Dijon  en  1859. 

Breschet,  qui  admet  deux  veines  caves  supérieures  chez  le  fœtus,  admet 
aussi  que  ces  deux  veines  caves  se  réunissent  en  une  seule,  i  mesure  que 
l'évolution  des  organes  fait  des  progrès.  Mais  ce  n'est  point  ainsi  que  cela  se 
passe  f  c'est  par  l'atrophie  du  canal  gauche  de  Guvier  et  l'anastomose  qui 
exista  entre  les  deux  azygos  supérieures  que  la  cave  supérieure  devient 
unique;  tel  est  du  moins  ce  que  les  embryologistes  modernes  ont  vu;  tel  est 
aussi  l'avis  de  M.  Gerbe,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la  formation  des  vais- 
seaux chez  le  fœtus. 

Mais  comment  expliquer  l'absence  de  la  veine  cave  inférieure?  D'une  façon 
bien  simple.  Les  a?ygos  inférieures  ou  postérieures  rapportent  au  conllucnt 
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commun  le  sang  de  l'extrémité  caudale;  ce  n^est  ([ue  plus  tard  qu'on  TOit  ap- 
paraître un  bourgeon  au-dessous  des  canaux  de  GuTler.  Bientôt  ce  bourgeon 
se  prononce  davantage  et  finit  par  constituer  la  Teine  cave  postérieure,  qui 
s'anastomose  avez  les  azygos  et  finit  par  les  suppléer.  Mais  que  cette  appari- 
tion se  fasse  un  peu  attendre,  le  canal  gauche  de  Guyier  s'atrophiant,  Fuy- 
gos  gauche  ne  fait  plus  de  progrès,  Tazygos  de  droite  rapportant  presque  i 
elle  seule  le  sang  de  l'extrémité  caudale,  des  corps  de  Wolf  et  plus  tard  des 
reins,  elle  acquiert  un  yolume  considérable,  et  désormais  la  veine  cave  sera 
inutile.  Il  n'y  aura  rien  d'anormal  dans  la  veine  cave  qui  n'exist^a  pas,  il 
n'y  aura  que  la  persistance  d'une  veine  qui  ne  devait  exister  que  temporai- 
rement. 

L'anatomie  de  la  circulation  fœtale  a  des  difficultés  de  plus  d*un  genre, 
elle  n'est  point  à  la  portée  de  tout  le  monde  ;  il  est  donc  heureux  de  trouver 
chez  l'adulte  des  exemples  qui  confirment  ce  qui  a  été  découvert  chez  le 
fœtus. 

Cependant,  si  ces  anomalies  veineuses  trouvées  chez  l'homme  et  chez  des 
animaux  supérieurs,  tels  q^e  le  chien,  peuvent  s'expliquer  facilement  par  un 
arrêt  de  développement  de  certains  vaisseaux,  et  la  persistance,  au  contraire, 
de  quelques-uns  dont  la  durée  ne  doit  être  que  temporaire,  il  n*en  est  plus 
de  même  pour  le  cas  de  Ring  cité  par  Meckel,  et  celui  de  Lemaire,  inséré 
dans  le  tome  Y  du  Bulletin  des  sobnces  xâdicales,  où  la  veine  cave  infé- 
rieure vient  s'ouvrir  dans  l'oreillette  gauche.  Dans  ces  cas,  les  deux  oreil- 
lettes communiquaient  par  une  large  ouverture  (trou  de  Botal  agrandi),  de 
telle  sorte  que  les  deux  sangs  étaient  mêlés  dans  les  oreillettes.  Ici  ce  ne  sont 
point  des  anomalies,  mais  de  véritables  monstruosités  ;  car  on  ne  peut  rap- 
procher celte  circulation,  où  les  deux  sangs  sont  mélangés  dans  des  oreil- 
lettes, d'aucun  mode  circulatoire  connu  ;  aussi  Je  n'en  chercherai  point  la  rai- 
son, pas  plus  que  je  ne  voudrais  chercher  la  raison  de  toutes  les  monstruo- 
sités fœtales. 

2<'  PROCÉDé  DE  HENSURÀTION  DE  LÀ  TÂTE,  APPUGABLB  A  TOUS  LES  VERTÈpaÂS 
ET  DESTINÉ  A  DÉœUVRm  LA  LOI  DES  MODIFICATIONS  BÉOPBOQUES  ENTRE  LA 
FACE  ET  LE  CRANE,  SOrT  DANS  UNE  MÊME  ESPÈCE,  SUTVANT  L'AGB,  LE  SEXE, 
LES  VARIÉTÉS,  SOFT  D'UNE  ESPÈCE  A  UNE  AUTRE  ;  par  M.  SECOND. 

Le  milieu  du  pourtour  antérieur  du  trou  occipital  étant  considéré  comme 
le  centre  fixe,  autour  duquel  se  modifie  la  tète,  si,  à  partir  de  ce  point  cen- 
tral, on  mène,  dans  le  plan  antéro-postérienr,  un  premier  rayon  qui  touche  à 
la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du  menton  ;  un  second,  qui  passe  par 
l'épine  nasale  antérieure  ;  un  troisième,  qui  passe  par  la  limite  antérieure  de 
la  cavité  crânienne,  et  un  quatrième  dans  le  plan  du  trou  occipital,  le  profil 
de  la  tète  se  trouve  compris  entre  nue  série  d'angles  dont  la  somme  varie 
suivant  la  dignité  de  la  tète.  En  divisant  l'angle  crânien  en  deux  parties,  au 
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moyen  d*un  nouveau  rayon,  mené  i  90*  de  celui  qui  passe  par  le  plan  du  trou 
occipital,  on  calcule  plus  aisément  les  Tariations  de  Tare  frontal;  en  menant 
un  autre  rayon  au  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur ,  on  suit  avec  plus 
de  précision  encore  les  variations  de  la  face.  Au  moyen  d'un  tel  procédé  on 
peut,  par  une  simple  mesure  d'angle  et  de  rayons,  déterminer  le  profil  d'une 
tête  quelconque. 

Dans  la  mesure  d'une  tète,  il  faut  encore  s'aider  d'un  certain  nombre  de 
moyens  spéciaux,  soit  pour  la  face,  soit  pour  le  crâne. 

Je  ferai  connaître  plus  tard  le  résultat  de  l'application  de  ce  nouveau  pro- 
cédé. 

II.  —  Anatomib  pathologique. 

1*  VICB  DE  conformation  DU  VAGIN  ;  BRIÈVETB  ET  RÉTBÉCISSEMENT  PROBABLE- 
MENT CONGÉNITAL  DE  CE  coNDurT  ;  par  M.  Vernbuil,  agrégé  de  la  Faculté. 

Une  femme  de  30  à  40  ans  destinée  aux  dissections  présentait  l'anomalie 
suivante  des  parties  génitales  : 

La  vulve  et  ses  diverses  parties  étaient  régulièrement  conformées.  L'by- 
men  n'existait  plus  et  l'ampleur  de  l'entrée  du  vagin  démontrait  que  le  coït 
avait  été  pratiqué  ;  mais  d'une  autre  part  l'intégrité  complète  de  la  commis- 
sure postérieure,  le  poli  delà  peau  de  l'abdomen  et  d'autres  circonstances 
telles  que  l'état  de  l'utérus  et  de  son  col  prouvaient  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de 
grossesse. 

Lorsqu'on  pratiquait  le  toucher  vaginal,  on  remarquait  d'abord  une  dévia- 
tion très-marqué  du  vagin;  le  doigt  se  dirigeait  fortement  à  gauche  de  ma- 
nière à  atteindre  sans  peine  l'épine  sciatique  de  ce  côté;  il  ne  pénétrait 
gnère  à  plus  de  3  centimètres  de  profondeur  et  arrivait  dans  un  cul-de-sac 
élevé,  dans  lequel  on  ne  sentait  pas  la  saillie  du  col. 

I*«ependant  si  fléchissant  la  dernière  phalange,  on  portait  l'indicateur  en 
haut  et  en  avant,  on  pénétrait  dans  un  conduit  plus  étroit  et  très-court,  au 
fond  duquel  on  sentait  quelques  inégalités  qui  pouvaient  rappeler  l'orifice 
de  l'utérus  et  ses  lèvres  réduits  à  des  dimensions  très-exignés. 

Une  injection  solidifiable  poussée  dans  le  vagin  montra  exactement  la 
forme  anormale  de  sa  cavité;  celle-ci,  en  effet,  peut  se  décomposer  en  deux 
segments  secondaires  placés  bout  à  bout.  Le  premier,  long  de  3  centim.  à 
peine  à  partir  de  l'hymen,  est  régulièrement  conique  et  mesure  2  centim.  de 
diamètre  à  sa  base  et  à  peine  1  cent.  1/2  à  son  sommet.  Il  est  surmonté  par 
un  segment  beaucoup  plus  court  (l  cent.  1/2  environ)^  aplati  d'avant  en  ar- 
rière, admettant  à  peine  la  dernière  phalange  de  l'auriculaire,  et  dont  l'axe 
forme  ave&  l'axe  du  premier  segment  un  angle  droit  et  presque  aigu  ouvert 
en  avant.  Au  fond  de  ce  conduit,  on  voit  le  col  de  l'utérus  qui  parait  comme 
enchâtomié  dans  un  bourrelet  circubure. 
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Lemuaeaudelviobe  atteint  U)iit  «o  idui  I  oantimètre  de  diamètre  ;  Fori- 
ûoe  laiese  pénétrer  aveo  peloQ  un  »ty)et  de  trou9SQ  et  la  saiUiQ  aimulaire  dep 
lèyres  est  presque  imperceptibie. 

I^es  parois  de  ce  Tsgiu  ae  sopt  pullement  estensiblesj  et  le  doi|^  introduit 
dans  la  portion  la  plua  étroite  y  est  serré  eomme  dana  un  long  aonean.  la 
muqueuse,  du  reste,  est  tout  à  fait  saine  et  ne  présente  aucune  trace 
dUnduration;  le  petit  ool  lui-même  est  sans  altération.  Celte  muqueuse 
n^offre  même  aucune  traoe  de  rides  ;  on  n'y  distinguo  point  les  ooloqncs 
antérieure  et  postérieure,  ce  qui  fait  rejeter  Tidée  d'un  rétrécissement  acci- 
dentel et  ferait  plutôt  croire  que,  primitivement  très-étroit  dans  toute  sa  lon- 
gueur, le  vagin  a  été  dilaté  inférieurcment  par  la  répctilion  du  coït. 

Cette  fenmie  n'ayant  pas  fait  d'enfant,  on  pouvait  s'attendre  à  trouver  l'u- 
térus  en  antéflea^ion;  c'est  ce  qui  existait  en  effet»  En  ouvrant  l'abdomen,  on 
voyait  seulement  toute  la  face  postérieure  convexe  de  la  matrice,  mais  il 
existait  en  outre  une  déviation  de  latéralité  en  rapport  avec  l'obliquité  du 
vagin,  fin  effet,  les  axes  généraux  des  Qavilés  utérine  et  vaginale,  abstrac- 
tion faite  des  courbures  secondaires,  se  renconU^ent,  À  gauelie,  au  voisinage 
de  répiQ9  aeiatique  du  même  côté,  et  ferment,  en  tenant  compte  de  ees  in- 
flexions, un  sinus  eurviligne  à  oonoavité  dirigée  à  droite  et  en  ayant,  qui 
embrasse  \ù  bord  interne  gauobe  de  la  vessie. 

>  L'utéruB  a  la  forme  de  cet  organe  cbea  les  ^lea  impubères  ^  le  ool  est  aussi 
long  et  presque  fiussl  volumineux  que  le  eorps.  Le  sonunet  de  oelui-ci  ost 
surmonté  d'un  corps  flbreux  interstitiel  gros  comme  une  noisette  ;  la  cavité 
du  col  est  longue,  courbe,  large  d'un  millimètre  envbron,  un  peu  plus  spa- 
cieuse et  régulièrement  formée;  la  cavité  du  corps  est  néanmoins  extrême- 
ment restreinte. 

Les  annexes  de  l'utérua,  trompes,  ligaments  ronds,  ovaires,  ne  partagent 
pas  ces  proportions  rudimentaires  )  ils  sont  aussi  développés  que  obe^  une 
femme  adulte  ordinaire.  Gbaque  ovaire  est  siUonné  de  nombreuses  cicatrices 
étoilées  annonçant  une  menstruation  normale. 

On  i)eut  supposer  que  ccttQ  conformation  vicieuse  a  contribué  à  h 
stérilité  ;  mais  rien  ne  le  démontra.  11  est  probable,  au  contraire,  qu'en  cas 
de  grossesse,  l'étroitesse  entière  du  vagui  aurait  été  un  obstado  sérieux  à  la 
marcbe'nalureUe  du  travail. 

Tous  les  détails  qui  précèdent  autorisent  à  admettre  que  ce  vice  de  con- 
formation était  eongéniUd. 

?<>  f(DTB  3i7n  ^  osTÉiDS  DE  L'cTÉBUg  ;  par  M.  G.  Wegel|n. 

M.  Rayer  a  bien  vouln  mettre  i  ma  disposition  des  tumeurs  de  Ihiténis  que 
j'ai  soumis  à  l'^umen  microscopique:  Fime  des  tumeurs  est  entièrement  os- 
sifiée, l'autre  ne  l'est  qu'en  partie. 

Pour  examiner  les  parties  ossifiées,  on  peut  avoir  recours  à  deux  moyens  : 
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ou  bien  cm  les  réduit  ea  poudre  Ms-téaue,  oa  bienàrakie  dHme  soie^  on 
détache  une  lamelle  auBsi  mhiee  que  possible. 

Si  Ton  soumet  une  pareille  lame  à  un  grossissement  de  350  diamètres,  on 
distingue  ia  texture  suivante  : 

Une  substance  homogène,  à  stries  très-fines^  forme  le  fond  de  la  prépara- 
tion :  sur  cette  substance  sont  dispersées  des  taches  noires,  longues  et  étroi- 
tes, tantôt  régulièrement,  tantôt  irrégolièrement  disposées.  Par  l'addition 
d'eau,  on  peut  reconnaître  que  ces  taeb^  correspondent  à  des  cavités,  tantôt 
remplies  de  gouttelettes  graisseuses,  tantôt  renfermant  des  bulles  de  gaz. 

Dans  les  points  non  ossifiés  de  la  tumeur»  on  retrouve  du  tissu  cellulaire, 
des  fibres  éUtstiquea  et  des  fibres  musculaires  lisses. 

L'absence  de  véritables  oorpuseules  osseux,  de  canalicules,  de  couches 
concentriques  autour  des  cavités  conduit  nécessairement  aux  conclusions 
suivantes  : 

Les  tumeurs  de  Putérus^  soumises  &  notre  examen,  ne  présentent  ni  tissu 
osseux  proprement  dit,  ni  tissu  cartilagineux. 

Ce  ne  sont  que  des  concrétions  calcaires  dont  la  structure  est  analogue  à 
edle  des  tumeurs  fibreuses  non  ossifiées. 

m.  —  Chimie  organique. 
8011  ^amaaammi  jnuTMSiuKPiuTiltBiis  aucate  avisq  i^  Acmcgi 

p^  M.  BEaT0^M)T. 

I.  Dans  rétude  des  principes  immédiats  des  êtres  vivants,  on  rencontre  un 
grand  nombre  de  substances  caractérisées  par  leur  aptitude  à  se  scinder  en 
composés  plus  simples.  Ces  derniers  se  produisent  également  sous  l'influence 
des  ferments  et  sous  l'influence  des  réactife.  Réunis,  ils  représentent  la  com- 
position du  corps  primitif,  accru  d'ordinaire  on  diminué  des  éléments  de 
Feau. 

Les  corps  gras  neutres  oArent  l'exemple  le  plus  connu  et  le  plus  général  de 
cette  classe  de  substances.  Sous  les  influences  les  plus  diverses  :  alcalis, 
acides,  eau,  alcool,  ferments,  lis  se  résolvent  en  acides  gras  et  glycérine, 
avec  fixation  des  éléments  de  Teau.  Des  dédoublements  analogues  ont  été  ob- 
servés dans  l'étude  de  principes  très-variés  :  ainsi  la  populine  peut  se  parta- 
ger en  acide  benzolque  et  salîcine,  susceptible  eHe-mème  de  former  du  sucre 
et  delà  saligénine;  l'amygdaline^ plus  complexe  encore,  donne  naissance, 
par  une  série  de  dédoublements  successif^,  à  quatre  composés  distincts,  sa- 
voir :  le  sucre,  l'essence  d'amandes  amères,  l'acide  formlque  et  Tammoniaque. 
La  plupart  des  matières  colorantes,  des  substances  astringentes  contenues 
dans  les  végétaux  sont  formées  des  principes  analogues  ;  le  sucre  qui  se  forme 
dans  le  foie  parait  également  dériver  d'une  combinaison  complexe  du  même 
ordre  que  toutes  celles  qui  précèdent. 
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II.  La  constitotion  de  ces  divers  priocipes  immédiats  peut  s'ex^diqa»  de 
deux  manières  :  plusieurs  savauts  ont  pensé  que  la  substance  primitive  est 
détruite  sans  retour  par  la  décomposition  qu'elle  subit  ;  les  corps  auxquels 
elle  donne  naissance  ne  présentent  avec  elle  aucune  relation  nécessaire  et  in- 
dépendante du  réactif  spécial  qui  en  provoque  la  formation.  Mais  on  peut 
soutenir,  au  contraire,  que  cette  décomposition  n*est,  dans  la  plupart  des  cas, 
qu'un  simple  dédoublement  :  elle  se  borne  à  mettre  en  liberté  des  corps  pré- 
existants et  intimement  combinés  les  uns  avec  les  autres.  Souvent  même, 
quand  la  combinaison  complexe  se  décompose,  ses  divers  éléments  demeu- 
rent unis  deux  à  deux,  trois  à  trois,  etc.,  et  ne  deviennent  libres  que  par  une 
série  gnraduelle  de  dédoublements.  Dans  les  cas  où  Faction  des  réactifs  modi- 
fie la  combinaison  autrement  que  par  simide  fixation  ou  soustraction  d'eau, 
elle  ne  s'exerce  pas  d'une  manière  accidentelle,  mais  comme  le  prouvent  les 
métamorphoses  des  corps  gras  et  celles  de  la  salicine^  cette  action  des  réac- 
tifs peut  toujours  s'expliquer  par  l'influence  distincte  qu'exercent  les  agents 
chimiques  sur  chacun  des  composés  préexistants. 

En  un  mot,  d'après  le  second  point  de  vue,  la  constitution  des  principes 
immédiats  analogues  aux  corps  gras,  à  l'amygdaline,  à  la  populine,  etc.,  se 
rattacherait  aux  mêmes  idées  que  la  constitution  des  éthers  composés. 

III.  Si  l'analyse  rend  probable  une  telle  constitution,  c'est  par  les  procédés 
de  synthèse  qu'elle  peut  être  démontrée. 

En  m'appuyant  sur  les  idées  et  sur  les  expériences  développées  par  M.  Ghe- 
vreul,  dans  ses  Recherches  sur  les  corps  gras  d^origine  animale ,  et  sur 
les  faits  déjà  observés  par  M.  Pelouze,  j'ai  réussi  à  établir  complètement,  par 
voie  de  synthèse,  la  constitution  réelle  des  corps  gras  neutres,  et  à  étendre 
à  la  glycérine  la  théorie  des  éthers  généralisés.  Si  l'on  me  permet  de  dési- 
gner sous  le  nom  général  d*aieools  tous  les  corps  susceptibles  de  former  avec 
les  acides  des  composés  neutres  analogues  aux  éthers,  je  dirai  que  la  glycé- 
rine est  un  alcool  triatomique,  car  elle  forme  avec  les  acides  trois  séries  dis- 
tinctes de  combinaisons  neutres  analogues  aux  éthers  composés  ;  les  corps 
gras  naturels  sont  identiques  avec  les  combinaisons  formées  entre  trois  équi- 
valents d'acide  gras  et  un  équivalent  de  glycérine. 

Dans  les  présentes  recherches,  j'étends  les  mêmes  idées  aux  diverses  sub- 
stances sucrées  naturelles.  En  s'appuyant  sur  ces  idées  et  par  de  simples  mo- 
difications dans  les  manipulations,  on  arrivera  sans  doute  avant  peu  à  re- 
constituer les  principes  immédiats  complexes  des  végétaux  au  moyen  des 
composés  plus  simple  que  l'analyse  y  met  en  évidence. 

IV.  Si  j'ai  été  conduit  à  étendre  aux  matières  sucrées,  les  résultats  obtenus 
avec  la  glycérine,  c'est  en  raison  des  caractères  suivants,  communs  pour  la 
plupart  à  la  glycérine  et  aux  matières  sucrées.  Toutes  ces  substances  sont 
neutres,  sucrées,  très-solubles  dans  l'eau,  fréquemment  cristallisables  et 
douées  du  pouvoir  rotatoire.  La  chaleur^  les  alcalis,  l'acide  nitrique,  les  dé- 
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composent  d'une  manière  semblable.  Le  carbone  contenn  dans  leur  équra- 
lenl  e^t  un  multiple  de  G  ;  elles  renferment  environ  moitié  de  leur  poids 
d*oxygène  ;  et  l'hydrogène  s'y  trouve,  tantôt  dans  la  proportion  convenable 
pour  produire  de  l'eau  avec  l'oxygcnc,  tantôt  en  léger  excès  sur  cette  propor- 
tion. Tontes  les  matières  sucrées  forment,  avec  ies  base»  énergiques,  des 
combinaisons  particulières.  J'ajouterai  que  les  matières  sucrées  s'unissent 
aux  acides  en  plusieurs  proportions,  de  façon  à  donner  naissance  à  des  com- 
binaisons neutres  analogues  aux  corps  gras.  Les  combinaisons  neutres  de 
l'ordre  le  plus  élevé  renferment  en  général  un  équivalent  d'acide  pour  chaque 
double  équivalent  de  carbone  contenu  dans  la  matière  sucrée. 

D'après  cet  ensemble  de  propriétés,  les  substances  sucrées,  leurs  dérivés 
et  les  corps  neutres  essentiels  du  règne  végétal  auxquels  elles  se  rattachent 
me  paraissent  constituer  un  groupe  naturel  de  composés  chimiques,  analogue 
au  groupe  des  corps  dérivés  des  carbures  d'hydrogène  et  des  alcools. 
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1.  —  Physiologie  expérimentale. 

NOTE  SUR  LES  MOUVEMENTS  DU  GOEUR;  par  M.  ÂRMÀNÎ)  MoRkÀU. 

On  peut  réaliset',  en  opérant  stir  la  grenouille,  des  conditions  telles,  q^e 
l'oreillette  demeure  dans  une  immobilité  complète,  tandis  que  lé  Tehtricule 
continue  à  présenter  les  phénomènes  de  systole  et  de  diastole  habituels. 

Voici  comment  j*opère  : 

Je  choisis  une  veme  assez  volumineuse  de  la  grenouille,  par  eiceinple  la 
veine  musculo-cutanée  ou  la  veine  abdominale  antéHeure; 

J'introduis  dans  la  veine  Un  tube  fin  par  lequel  Jinjecte  un  ikm  d'att.  Je 
m'alTète  quand  Je  toià  l*oteillette,  mise  d'avance  1  découvert»  bien  dis- 
tendue. 
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L*expérieDce  réussit  quand  rinsoJSlatioii  est  assez  forte  pour  distendre  et 
immobiliser  l'oreillette,  et  assez  modérée  pour  ne  point  produire  le  même 
effet  sur  le  ventricule. 

Supposons  ce  point  atteint. 

Les  parois  minces  et  tendues  de  Toreillette  laissent  voir  par  transparence 
les  nombreuses  bulles  d*air  de  Tintérieur  ;  et  si  on  observe  de  près,  on  s'as- 
sure que  ces  bulles  ne  changent  aucunement  de  position,  les  unes  par  rap- 
port aux  autres,  non  plus  que  de  Tolume;  en  un  mot,  elles  forment,  ayec 
les  parois  de  l'oreillette,  un  système  immobile  dans  toutes  ses  parties. 

Pendant  ce  temps,  le  ventricule  continue  à  se  contracter  et  à  se  di- 
later. 

Ce  n'est  plus  du  sang  qu'il  contient  dans  sa  cavité,  mais  une  mousse  formée 
d'air  et  de  sang,  et  plus  justement  encore  des  bulles  d'air  qu'il  chasse  à 
chaque  mouvement  de  systole  dans  le  bulbe  artériel. 

Due  partie  de  Tair  injecté  a  dépassé  le  cœur  et  a  pénétré  dans  les  divisions 
artérielles,  divisions  trop  fines  pour  qu'elles  puissent  y  progresser;  aussi 
une  stase  complète  s'est-elle  établie  dans  ces  vaisseaux,  stase  qui  n'arrêtera 
pas  la  mort  de  la  grenouille,  comme  j'ai  pu  le  constater  en  conservant  pen- 
dant plusieurs  jours  des  grenouilles  qui  m'avaient  servi  à  ces  observa- 
tions. 

Les  bulles  d'air  chassées  par  le  ventricule  s'engagent  dans  les  divisions 
du  bulbe  artériel,  mais  ne  chemhient  pas  plus  loin  que  quelques  millimè- 
tres. Elles  avancent  et  reculent  par  un  mouvement  de  va-et^ent  qui  corres- 
pond à  la  systole  et  à  la  diastole  ventriculaires. 

L'immobilité  de  l'oreillette  est  due  à  la  distension  forcée  qu'ont  subie  ses 
parois  par  l'introduction  de  l'air. 

On  peut  s'en  assurer  en  donnant  issue  au  bulbe  d'air  par  la  perforation  du 
ventricule,  par  exemple.  La  systole  et  la  diastole  de  l'oreillette  reprennent 
aussitôt.  Je  les  ai  encore  vues  reparaître  avec  une  grande  énergie  sur  une 
grenouille  dont  l'oreillette  avait  été  complètement  immobilisée  pendant  quatre 
heures  consécutives. 

Les  mouvements  de  bascule  qu'éprouve  toute  la  masse  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  qui  s'y  insèrent  sont  souvent  rendus,  par  le  fait  même  de  cette  ex- 
périence, plus  faciles  à  observer,  l'œil  suivant  mieux  quand  l'oreUlette  est 
privée  de  ses  mouvements  propres  les  mouvements  de  totalité  que  subit  la 


Je  résume  dans  la  proposition  qui  suit  la  note  que  j'ai  l'honneur  de  présen- 
ter à  la  Société. 

On  peut,  en  réalisant  les  conditions  que  j'indique,  voir  la  systole  et  la  dia- 
stole ventriculaires  persister  après  la  cessation  des  mouvements  de  l'oreil- 
lette, et  conséquemment  se  produire  d'une  manière  tout  à  fait  indépendante 
de  ceux-ci. 
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n.  —  ANATOIflE  PATHOLOGIOUE. 
^^  SUR   L*ÉTâT  graisseux  du  foie  dans  la  niEVlB  PUIRPÉRÂLI 

par  M.  Tarnier,  interne  des  hôpitanx. 

I^s  le  cours  de  cette  année.  J'ai  obsenré  à  la  Maternité  de  Isnris  deux  épi- 
démies de  fièvre  puerpérale,  et  constamment  dans  les  nombreuses  autopsiai 
qae  fai  faites,  ]*ai  trouré  nne  lésion  du  foie,  qui  n'a  pas  encore  été  signalée 
dans  cette  maladie,  et  qui  mérite  cependant,  Je  crois,  d'attirer  l'atteirtioii,  et 
par  ses  caractères  Hacilement  appréciables,  et  par  sa  constance  et  par  les  eoo- 
séqnences  qu'on  peut  probablement  en  tir^. 

Toqjours  f  ai  trouvé  le  foie  augmenté  de  volume  d'nne  manière  notable;  et 
ce  ftat  là  le  premier  fait  qui  attira  mon  attention  vers  cet  organe  ;  le  pins  son* 
Teot  le  tissa  hépatique  est  ferme  et  se  laisse  couper  facilement  en  trandies 
ptffaitement  nettes.  Si,  après  avoir  rflclé  ou  lavé  la  capsule  de  GUsson,  de 
maoière  à  enlever  le  liquide  purulent  qui  masque  l'aspect  du  foie,  on  exa- 
mine attentivement  cet  organe,  on  voit  alors,  au  travers  de  sa  membrane 
d'enveloppe  qu'il  ne  présente  pas  une  couleur  uniforme,  mais  que  sa  sub« 
stiDce  est  parsemée  de  petites  taches  Jaunes  extrêmement  nombreoses  qBi 
lai  donnent  un  aspect  granité.  Ces  petites  taches  jaunes,  plus  éclairées  que 
le  reste  du  tissu  hépatique,  semblent  former  autant  de  points  saillants,  d'an 
Totmne  variant  depuis  cehii  d'une  très-petite  tète  d'épingle  Jusqu'à  celui  d'ua 
gTain*de  millet. 

Ces  taches  s(mt  tantôt  régulièrement  arrondies,  et  c'est  là  lecas  le  plus  tté- 
qneDt,ettantétirrégalièresàleurpériphérie.  Elles  sont  séparées  les  unes  des 
antres  par  des  rigoles  où  ]&  substance  du  foie  présente  une  coloration  rouge. 
I^c  plus  souvent,  au  centre  de  chaque  tache  Jaune  apparaît  un  point  cential» 
de  même  forme  que  la  tache  elle-même,  mais  s'en  distinguant  facilement  pir 
sa  position  concentrique  et  par  sa  couleur  plus  foncée  et  rougeâtre  ;  d'antre» 
fois  il  m'a  été  impossible  d'apercevoir  ce  point  central. 

Ainsi  disséminées,  ces  taches  Jaunes  forment  une  lésion  pouf  ainsi  dite 
discrète,  mais  souvent  elles  se  réunissent,  se  touchent  par  leurs  bords«  et 
fonnent,  par  leur  assemblage ,  des  espèces  de  petits  Ilots  agglomérés,  dont  le 
coDtonr  est  très-irrégulier  et  dont  le  centre  est  Jaunâtre;  enfin,  dans  quel* 
qoes  points,  l'agglomération  doit  être  telle  qu'il  en  résulte  une  large  plaque 
Jannâtre  de  phisieurs  centimètres  de  diamètre. 

De  tontes  ces  variétés  dans  l'agglomération  de  ces  taches,  il  résidte  que 
les  différentes  parties  du  foie  sont  altérées  à  des  degrés  divers,  et  que 

<IQel([nes  points  peuvent  même  paraître  parfaitement  sains;  mais  ces 

points  sont  peu  nombreux,  tandis  que  presque  toujours  l'altération  se  mon* 

tre  en  même  temps  sur  le  lobe  droit,  sur  le  lobe  gauche»  sur  la  face  convexe 
et  sor  la  face  concave. 

c.  R.  14 


Digitized  by  VjOOQIC 


210 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  la  superficie  que  le  foie  présente  cet  aspect, 
qa*on  retrouTe  à  la  surface  de  tontes  les  tranches  qu*on  coupe  dans  Tépais- 
seur  de  l'organe,  et  qui  persiste,  quoique  moins  Tisible,  à  la  surface  des  dé- 
chirures ;  seulement  je  dois  dire  que  c'est  surtout  sous  la  capsule  fibreuse 
qu'on  trouve  le  plus  fréquemment  ces  grandes  plaques  Jaunâtres  précédem- 
Bflftt  décritea,  et  qui  plong^t  de  [dasieura  millimètreB  dans  l'épaisseur 
steeda  foie. 

iBdKMtoit  une  oomparaisoQ  qui  puisse  domier  une  idée  de  cette  lésion, 
)e  n'ai  pa  que  songer  à  oes  peintures  dans  lesquelles,  sur  une  première  cou- 
che deeooleor  rovige,  on  projette,  i  l'aide  d'un  pinceau  des  gouttdettes  de 
peinture  Jaune,  de  manière  à  imiter  grossiôrement  le  granit 

ùêmû  quelques  cas  rares,  le  foie,  au  lieu  d'être  ferme,  est  ramolli;  son  tissu 
se  laisse  facilement  séparer  delà  capsule;  on  y  troure  toujours  les  mêmes 
tadbes  Jaunes,  mais  elles  sont  alors  moins  apparentes*  un  pen  rougeâtres,  elles 
ae  diaUoguent  moins  facilement  du  reste  de  l'organe,  elles  paraissait  aussi 
plus  étalées  et  forment  des  lobules  plus  distincts. 

MaiB  eette  diflérence  d'aspect,  qui  ne  correspond  pas  à  une  différence  de 
structure  à  l'examen  mlcroscqiique,  me  parait  soutent  dépendre  du  degré 
de  ramollisaemcnt  on  de  putréfaction  du  foie  ;  aussi  Je  ne  m'y  anéterai  pas 
davantage. 

Constamment  la  vésicule  biliaire  est  distendue  par  one  bile  de  couleur 
brune;  les  vai<»caux  hépatiques  ou  sus-hépatiqtiea  ne  m'ont  présenté  aucune 
altération.  • 

Les  f^iesdes  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale  graissent  eonstamment  le 
icalpd,  et  kissent  sur  le  papier  des  taches  de  graisse  :  il  était  donc  probable 
qm  leur  lésion  tenait  i  une  sorte  d'état  graisseux;  c'est  ce  que  démontre 
L'examen  microscq^que. 

Soit  pendant  la  première  épidémie,  soit  pendant  ceQe  qui  vient  de  finir, 
tiè8*40ttvent  J'ai  examiné,  avec  IC.  Yulpian,  au  microscope  le  tissu  du  foie* 
et  voici  ce  que  nous  avons  remarqué  :  presque  toiijours  les  cellules  hépati- 
ques sont  Men  conservées,  polyédriques  ;  on  remarque  dans  leur  intérieur  un 
et  souvent  deux  noyaux  ;  dans  les  foies  les  plus  altérés,  les  cdlules  paraissent 
plus  grandes  qu'à  l'état  normal  ;  elles  tradent  aussi  à  passer  de  la  forme  po- 
lyédrique &  la  forme  sphéroldale. 

I/ffsqne  l'examen  est  fait  sur  les  bords  de  la  préparation,  on  voit  que  les 
cellules  outre  leurs  noyaux,  contiennent  des  gouttelettes  de  graisse  dont  le 
Bcnnbre  peut  dépasser  dix,  et  qui  masquent  souvent  les  noyaux  ;  le  plus  sou- 
vent une  ou  deux  gouttelettes  présentent  un  volume  considérable,  tandis  que 
d'autres  gouttelettes,  plus  petites,  sont  disséminées  à  l'entour;  lorsque  c'est 
sur  le  milieu  de  la  préparation  qu'on  fait  porter  son  examen,  les  cellules  hé- 
patiqi^  se  voient  difDcilonent,  eQes  sont  masquées  par  un  amas  considé- 
rable de  gouttelettes  graisseuses.  Outre  les  éléments  précédemment  décrits. 
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on  aperçoit  on  nombre  considérable  de  granulations  molécnlaires  contenues 
dans  les  cellules;  en  dehors  de  ces  cellules,  on  retrouve  ces  mêmes  granula- 
tions et  des  gouttelettes  de  graisse  de  différentes  dimensions. 

Dans  quelques  cas  où  la  lésion  est  très-prononcée,  l'enveloppe  des  cellules 
te  brise  fiacllement  et  on  ne  voit  guère  que  leurs  débris,  mais  on  aperçoit 
alors  des  gouttelettes  graisseuses  d'un  volume  considérable. 

Le  nombre  et  le  volume  des  gouttes  de  graisse  est  surtout  remarquable 
lorsqu'on  a  eu  le  soin  de  choisir  la  préparation  dans  un  point  où  le  foie  pré- 
sente une  plaque  Jaon&tie. 

Pour  sjouter  quelques  détails  encore  plus  précis,  je  rapporte  ici  nne  note 
prise  par  11.  Yulpian  à  la  suite  de  l*un  de  nos  examens  microscopiques. 

Un  grand  nombre  de  cellules  semblent  détruites,  mais  il  en  reste  encore 
une  assez  grande  quantité,  reconnaissables  à  leur  isolement,  à  leur  forme  et  à 
leur  teinte  sombre,  due  à  une  énorme  accumulation  de  graisse  dans  leur  in- 
térieur. Cette  graisse  est  sous  forme  de  globules,  mais  certaines  cellules,  par 
le  réfringent  de  leur  bord,  semblent  complètement  remplies  d'huile,  elles 
sont  très-déformées;  la  forme  des  cellules  hépatiques  est,  en  général,  d'au- 
tant plus  altérée  qu'elles  contiennent  plus  de  graisse.  Quelques  points  de  la 
préparation  ne  montrent  plus  qu'un  très-petit  nombre  de  cellules  déformées, 
pleines  de  gouttelettes  graisseuses,  des  débris  de  cellules  et  une  grande 
quantité  de  gouttelettes  graisseuses  libres. 

J'ai  apporté  aussi  un  dessin  fait  par  M.  Yulpian,  qui  représente  ces  cel- 
lules graisseuses  vues  au  microscope. 

Bien  qu'à  l'état  normal  le  foie  contienne  de  la  graisse,  lorsqu'on  examine 
comparativement  le  foie  d'un  enfant  ou  d'un  adulte  mort  de  toute  autre  mala- 
die, on  ne  peut  douter  un  seul  instant  de  l'augmentation,  en  quantité  considé- 
rable, de  la  graisse  dans  le  foie  des  femmes  qui  ont  succombé  à  la  flèvre 
puerpérale. 

Aussi,  frappé  de  ce  fait,  j'en  avais  déjà  fait  le  sujet  d'une  communication 
orale  à  la  Société  anatomique,  dans  les  bulletins  de  laquelle  on  peut  lire  la 
note  qui  y  est  relative. 

n  me  parait  donc  prouvé  que  dans  la  fièvre  puerpérale,  le  foie  présente  une 
altération  graisseuse  notable,  et  j'ai  dû  tout  d'abord  la  rapporter  à  la  nature 
de  la  maladie  à  laquelle  succombaient  les  femmes.  En  admettant  cette  expli- 
cation toute  naturelle,  je  croyais  retrouver  la  même  altération  dans  le  foie 
des  nouveau-nés  qui  succombent  à  une  sorte  de  péritonite  puerpérale,  mais 
jamais  je  n'ai  pu  y  constater  Faspect  qui  résulte  de  la  présence  de  la  graisse» 
6t  sur  deux  foies  d'enfimts  morts  dans  ces  conditions,  l'examen  microscopi- 
que a  feiit  constater  des  cellules  hépatiques  très-nettes  et  très-peu  chargées 
de  graisse.  On  sait,  d'autre  part,  que  les  foies  gras  ne  se  trouvent  guère  que 
dies  des  malades  qui  ont  succombé  lentement  à  une  maladie  chronique,  et 
pourtant  ici  quelques  femmes  qui  ont  succombé  rapidement  et  en  moins  de 
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quarante-huit  heures  ont  présenté  un  foie  très-chargé  de  graisse.  Sans  tou- 
loir  rejeter  Texplication  de  cet  état  anatomo-pathologique  par  la  nature  de  la 
maladie  puerpérale  J'ai  cru  que  Je  derais  chercher  si  Je  pourrais  m'en  rendre 
compte  autrement. 

Depuis  la  découverte  très-intéressante  de  la  glycogénie  physiologique, 
faite  et  publiée  par  M.  Blot,  J'ai  pensé  que  cet  état  du  foie,  au  lieu  d'être  un 
état  pathologique  pourrait  bien  n'être  qu'un  état  anatomique  transitoire  qu'on 
retrouTcrait  chea  toutes  les  femmes  en  état  de  gestation  ou  dans  l'état  puar- 
péral,  et  que  peut  être  il  pourrait  se  lier  à  la  glycogénie«  soit  comme 
cause,  soit  comme  effet. 

Dans  la  première  hypothèse,  la  graisse  déposée  dans  le  foie  y  serait  trans- 
formée en  sucre;  mais  Je  sais  que  la  possibilité  de  ce  fait  est  repoussée  par 
y.  Bernard,  et  dans  les  leçons  faites  au  Collège  de  France  Je  n'ai  trouvé  que 
le  passage  suivant^  qui  viendrait  en  aide  i  mon  explication  : 

«  Vous  savez  que  les  cellules  du  foie  contiennent  dans  leur  intérieur  des 
»  gouttelettes  de  graisse  i  l'état  normal.  Par  suite  de  la  maladie  qu'on  com- 
»  munique  aux  canards  ou  aux  oies  atteints  de  foie  gras,  ces  gouttelettes 
»  deviennent  d'une  grosseur  considérable  et  finissent  même  quelquefois  par 
»  remplir  complètement  les  cellules  hépatiques.  Dans  ces  cellules  si  chargées 
»  de  graisse,  il  semblerait  que  la  production  du  sucre  dût  avoir  diminué.  Ce- 

•  pendant  il  n'en  est  pas  ainsi,  car  dans  l'analyse  que  J'ai  faite  d'un  foie  gras 

•  de  canard  J'ai  trouvé,  dans  le  tissu  du  foie,  sur  100  parties  1,40  de  sucre  ; 
»  le  fuie  d'un  canard  ordinaire,  sur  100  parties  de  mati^  hépatique,  ne 
»  présentait  que  1,27  de  matière  sucrée.  » 

On  peut  se  demander  si  le  foie  gras  des  femmes,  dans  l'état  puerpéral,  ne 
pourrait  pas  être  assimilé  aux  foies  gras  des  animaux,  et  dans  ce  cas  il  serait 
à  supposer  que  le  sucre  serait  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'état  normal  ; 
la  présence  de  la  graisse  y  semblerait  donc  entraîner  la  formation  du  sucre. 

Mais  de  nombreux  faits  contradictoires  viennent  à  rencontre  de  cette  ma- 
nière de  voir,  et  alors,  dans  la  seconde  hypothèse,  l'état  gras  du  foie,  au  liea 
d'être  la  cause,  ne  serait  que  le  résultat  de  la  glycogénie.  Le  sucre,  en  grande 
abondance  dans  le  torrent  circulatoire,  serait  versé  dans  le  foie  par  la  veine 
porte  et  l'artère  hôpatique«  et  serait  là  sur  place  transformé  en  graisse. 

Laquelle  de  ces  deux  hypothèses  serait  la  vraie,  Je  l'ignore  complètement  ; 
pour  que  l'une  ou  l'autre  puisse  avoir  quelque  valeur,  il  faudrait  avoir  préa- 
lablement démontré  l'état  graisseux  du  foie  dans  l'état  physiologique,  en 
rapport,  soit  avec  la  gestation,  soit  avec  la  lactation  ou  l'état  puerpéral  ;  c'est 
ce  que  J'aurais  voulu  foire  par  des  expériences  sur  des  animaux  ou  des  ob» 
servations  microscopiques  dans  l'espèce  humaine;  mais,  Jusqu'ici,  il  m'a  été 
impossible  de  me  procurer  des  femelles  d'animaux  à  une  époque  convenable» 
ni  de  faire  d'autopsie  cadavérique  chez  des  femmes  mortes  dans  les  cond^ 
tims  qui  puissent  permettre  d*éla(^der  cette  questicm. 
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Si  la  Société  tronre  quelque  intérêt  dans  ces  bits,  ^espère  pouvoir  bientôt 
lui  faire  part,  dana  une  seconde  note,  du  résultat  des  nouYclles  recherches 
faites  sur  ce  sii^  soit  qu'dles  viennent  infirmer  ou  confirmer  ces  hypo- 
thèses. 

Aujourd'hui  Je  croirais  au  moins  pouToir  regarder  et  affirmer  comme  étant 
constant  Fétat  graisseux  du  foie  chez  les  femmes  qui  ont  succombé  à  la  fiè- 
vre puerpérale,  si  Je  n'avais  pas  observé  un  seul  fait  peut-être  contradictoire  : 
dans  les  premiers  temps  que  Je  m'occupais  de  cet  étude.  J'ai  recueilli,  à  la 
Maternité,  un  foie  qui  ne  présentait  pas  d'altération  visible  à  Tœil,  et  dans  le- 
quel le  microscope  ne  nous  a  pas  montré  de  gouttelettes  graisseuses  volu- 
mineuses. 

N'ayant  pas  conservé  de  note  sur  ce  Hait,  Je  ne  puis  dire  à  quelle  affection 
a  succombé  la  maUide,  ni  combien  de  temps  après  l'accouchement  survint 
la  mort. 

Enfin,  l'accumulation  de  la  la  graisse  dans  le  foie,  qu'on  l'explique  soit  par 
l'état  physiologique  de  la  grossesse,  soit  parla  maladie  puerpérale,  pourrait 
ne  dépendre  que  de  la  dyspnée  et  des  troubles  de  la  circuhition  abdominale; 
c'est  ce  que  Je  me  propose  aussi  de  rechercher. 

M.  Bun  :  Le  travail  de  11.  Tamier  est  très-intéressant,  et  Je  l'ai  écouté  avec 
d'autant  {dus  de  plaisir  qu'il  me  semble  confirmer  les  observations  que  J'ai 
faites  moi-même,  et  dont  J'ai  ccmununiqué  le  résultat  à  la  Société,  il  y  a  en- 
viron un  mois  (séance  du  20  septembre  1856). 

Nous  sommes  complètement  d'accord  sur  les  faits,  i  savoir  :  1*  Xhyperiro- 
phiê  du  foie  chei  les  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale  ;  seulement  Je  vais 
plus  loin,  et  J'ajoute  :  chez  les  femmes  mortes  en  couches,  quelle  que  soit 
l'affection  à  laquelle  elles  ont  succombé  ;  2*  Vétat  graiuem  du  tissu  hépatiqiêe. 
Nos  dessins  histologiques  sont,  en  effet,  identiques  ;  ils  représentent  les  uns 
et  les  autres  la  déformation  plus  ou  moins  avancée  des  cellules  hépatiques 
qui,  de  polygonales,  deviennent  plus  ou  moins  arrondies  et  chargées  de  glo- 
bules graisseux  au  milieu  desquels  elles  sont  d'ailleurs  plongées. 

Seulement,  Je  suis  disposé  à  donner  à  ces  faits  une  interprétation  différente 
de  cdle  proposée  par  M.  Tamier.  Tandis  que,  pour  lui,  c'est  là  uneoMraitofi 
propre  à  la  fièvre  puerpéraû,  pour  moi  cette  disposition  est  en  rapport  avec 
Véuu  jNMfp^ral.  Je  me  fonde,  pour  émettre  cette  opinion,  sur  les  raisons  sni* 
vantes: 

1*  Toutes  les  femmes  dont  M.  Tamier  a  examiné  le  foie  étaient  mortes  de 
fièvre  puerpérale;  or  il  se  peut  que  cet  état  existe  chei  des  femmes  en  cou- 
ches mortes  d'autres  affections,  et  c'est  précisément  ce  que  l'observation  m'a 
appris.  En  eff^.  Je  trouve  ces  modifications  aussi  avancées  que  possible,  en 
dehors  de  la  fièvre  puerpérale,  chez  une  femme  en  couches  morte  des  acci- 
dents particuliers  au  diabète,  sans  eomidication  d'aucune  maladie  puerpérale. 
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Je  Tai  rencontré  également,  à  différents  degrés^  efaez  des  femmes  mortes  les 
unes  de  métrlte,  d'autres  de  péritonite,  quelques-unes  de  phlébite,  mais  of- 
frant toutes  ceci  de  particulier  et  ôe  commun  qu'elles  étaient  dans  Tétat  puer- 
péral. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  d*uncôté,  cette  hypertrophie  et  cette  modification 
de  la  glande  hépatique  n'existent  pas  dans  la  fièvre  puerpérale  qui  ftrappe  les 
individus  n'étant  pas  dans  les  mêmes  conditions  que  les  f^nmes  en  couches 
(fœtus  et  enfants  nouveau-nés];  de  l'autre,  on  les  retrouve  dans  d'autres  ma- 
ladies que  la  fièvre  puerpérale,  mais  toujours  sur  des  sujets  dans  l'état  de 
puerpéralité. 

Je  crois  donc  qu'on  est  autorisé  à  penser,  jusqu'à  nouvel  ordre,  que  cette 
hypertrophie  et  cette  modification  particulière  du  foie  sont  liées  à  l'état  puer- 
péral bien  plutôt  qu'à  la  fièvre  puerpérale. 

De  nouvelles  observations  viendront,  .du  reste,  juger  la  question  et  confir- 
mer peut-être  l'opinion  que  J'émettais  il  y  a  peu  de  temps,  devant  la  Société, 
sur  la  relation  qui  existerait  entre  ces  modifications  du  foie  et  la  glycosvrU 
physiologique  dont  J*al  récemment  démontré  l'existence. 

2*  HTDEOCÈLE  DB  LA  TUNIQUE  VAGINALE  CHEZ  UN  FOETUS;  par  lo  dOCtCUr 

E.-Q.  Legendbe,  prosecteur  des  hôpitaux. 

Tons  les  auteurs  désignent,  sous  le  nom  d'hydrocèle  congéniale,  l'épan-^ 
chement  qui  se  fait  dans  la  tunique  vaginale  de  l'enfant,  avec  persistance  de 
la  communication  de  cette  cavité  séreuse  avec  le  péritoine,  fai  observé  der- 
nièrement un  fait  qui  est  en  désaccord  avec  cette  dénomination  classique 
d'hydrocèle  congéniale. 

Sur  an  fœtus  à  terme,  ayant  respiré  et  dont  le  cordon,  encore  perméable, 
indiquait  que  la  mort  datait  du  Jour  de  la  naissance,  j*ai  rencontré  une  hydro- 
cèle  de  la  tunique  vaginale  du  côté  droit. 

La  tumeur  avait  le  volume  d'une  petite  noisette,  de  forme  oblongue. 

Après  l'incision  des  téguments  extérieurs,  J'arrivai  sur  la  tunique  fibreuse 
distendue  par  le  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale  t  la  tumeur,  ainsi 
isolée,  était  translucide,  de  couleur  Jaune  ambrée,  ayant  tous  les  caractères 
de  l'hyârocèle  de  l'adulte.  Ayant  incisé  cette  petite  poche,  et  le  liquide  s'étant 
éooulé.  Je  trouvai  le  testicule  situé  en  arrière;  en  outre,  le  feuillet  pariétal  de 
la  tunique  vagmale  présentait  un  petit  corps  fibrineux  de  la  grosseur  d'une 
tôle  d'épingle  appendu  par  nn  pédicule  extrêmement  fln« 

Ayant  ouvert  la  cavité  abdominale,  Je  constatai  l'existence  de  la  cicatrioule 
à  l'orifice  interne  du  canal  Inguinal  du  côté  droit,  et,  de  plus,  l'impossibilité 
(le  faire  pénétrer  un  stylet  par  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale  :  il 
y  avait  donc  oblitération  complète  du  canal  funiculaire. 

Je  crois  que  ce  ftilt  doit  ôtro  regardé  comme  une  observntkKi  d'hydrocMe 


Digitized  by  VjOOQIC 


115 

coDgéniile delà  tonique  tagintle;  laoïdonllMi  date  aérostté,  M  (iufttité,k 
corps  fibrineux  déposé  dans  soft  intérieir»  indiquaient  qoe  œt  ^pncbemeat 
s*était  produit  depuis  on  certain  temps,  et  par  conséquent  aTait  précédé  la 
naissance.  Je  laisse  donc  aux  patholofistes  à  assigner  un  rang  4  œ  nouveau 
fait  dans  la  classification  des  hydrocèles  coagéniaies, 

dr  MlGBÀtlOIf  IMQOIIPLÈTB  DU  TISTiCDIJC  CHEZ  VK  ENFANT;  piT  lo  mène* 

La  Société  s'est  soaYent  occupée  de  oette  question,  delà  migiation  du  te»- 
licule.  M.  le  docteur  Bol>in  adécrild*ine  manière  compléta  ce  idiénomène 
physiologique;  M.  le  docteur  Follin  et  M.  Oodart  ont  fait  connaître  de  nom- 
breuses observations  dans  lesquelles  cette  migration  s'était  faite  d'une  ma- 
nière normale* 

Dans  ces  différentes  études»  on  s'est  '^"^"^^  quelle  était  la  cause  qui  em- 
pêchait ]&  descente  du  testicule  dans  le  scrotum  :  ces  causes  sont  difficiles  à 
apprécier;  on  les  a  placées  aoit  dans  un  délEuit  d'action  du  muc¥hu  i$$tis, 
soit  enfin  dans  la  présence  d'adhérences  du  testicule  anx  ocganes  voisins  ; 
mais  on  a  toujours  regardé  cet  organe  comme  ne  pouvant  être  lui-même  un 
obstacle  i  sa  descente»  exeepté  dans  les  cas  dliypertK^hie  prématurée  indi- 
qués par  Hnnter. 

Le  fiit  que  J'ai  observé  démontre,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  le 
testiciile  peut  avoir»  dans  l'abdenen.  certaines  positions  qui  sont  un  obstacle 
à  sa  migration  dans  le  canal  inguinal 

Cette  pièce  a  élé  recueillie  sur  un  enlml  âgé  de  un  an  et  un  mois:  le  tes- 
tieule  droit  était  complètement  descendu  et  la  tunique  vaginale  oblitérée;  au 
contraire,  le  scrotum  gauche  était  vide,  et»  en  ouvrant  l'abdomen.  Je  trouvai 
le  testicule  inclus  dans  cette  cavité  et  arrêté  au  niveau  de  l'orifice  interne  du 
canal  inguinal. 

On  sait  que,  dans  sa  migration  normale,  le  testioule  traverse  le  canal  ingui- 
nal entraîné  par  le  wmtenku  feiiitf,  en  se  présortant  à  l'orifice  de  l'anneau  par 
son  plus  petit  diamèlre*  Dansée  cas,  an  oontraire»  le  testicule  est-ce  en 
trvrers  du  canal  ingninal  ;  son  grand  axe  est  parallèle  au  pli  de  l'aine»  et  dans 
ce  mouvement  de  rotaticm,  la  tête  de  Fépididyme  est  tournée  vers  l'^^uie 
iliaque  antérieure. 

Il  yavaitdono  impossibilité  matérielle  an  passage  du  testicule  par  un  ori- 
fice aussi  étroit.  Cependant  le  «wiiiiiiif  têtOt  avait  agi  aveo  assez  de  puis- 
sance, car  nous  trouvons  qoe  le  péritoine  a  été  entraîné  quelques  millimètres 
an-dflBsons  de  l'orifice  externe  du  canal  ingninal,  et  rinsufllation  démontre 
une  petite  cavité  vaginale;  en  outre,  l'épldidyme  est  eptjèiement  descendiu 
dans  le  canal  inguinal  el  vient  làire  saillie  àsonMifloe  externe.  C'est  surtout  « 
la  portion  moyenne  qui  a  subi  eette  migration  en  ahendnnnantleteatieule»  et 
l'examen  de  la  pièee  ftdt  voir  à  sen  celé  externe  la  tête  de  rétoidiilymeien- 
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fUÊËÊXâVùMoe  êoieneAn  ««al  inguinal,  te  eonduitdôféieiit passait  en  ar- 
rière du  testicule  pour  se  porter  dans  le  petit  bassinoti  il  présentait  de  nom- 
breuses flexuoBités. 

le  crois  que  Ton  peut  regarder  ce  fait  comme  le  premier  degré  de  celte 
migration  incomplète  dans  laqodle  M.  le  docteur  Foliln  a  décrit  lentraioe- 
ment  de  répididyme  ^  du  cordon  dans  le  scrotum,  le  testicule  restant  Indus 
dans  Tabdomen. 

Mais  si  cette  obserration  présente  un  certain  intérêt,  c*est  parce  qu*elle  d  é 
montre  pour  la  première  fois  la  cause  qui,  dans  ce  cas,  a  empêché  la  desceote 
du  testicule  dans  le  scrotum,  par  suite  de  la  position  Ticieuse  de  cet  or- 
gane. 

4*  oMnTATKMf  MB  MONOACiUDE  CHCZ  l'hoioib  ;  par  le  docteur  E.-Q.  Lbgbcdbb, 
prosecteur  des  hôpitaux. 

Un  homme  de  38  ans,  mort  de  péritonite,  dans  le  senrice  de  M.  le  docteur 
Gubler,  à  lliôpital  Beaujon,  Ait  envoyé  à  Tamphithéàtre  des  h<^itaux,  pour 
être  livré  aux  dissections. 

Ce  èadavre,  dont  Tabdomen  et  le  thorax  avaient  été  ouverts  pour  Tautop- 
sie,  attira  mon  attention  par  la  forme  particulière  du  scrotum,  qui  était  très- 
allongé.  A  l'examen  de  cette  région.  Je  trouvai  qu'elle  ne  renfermait  qu'un 
seul  testicule  d'un  volume  assez  considérable,  occupant  le  tiers  moyen  et  in- 
férieur du  scrotum.  Celait  donc  un  cas  d'ectopie  testicnlaire;  sa  dissection 
minutieuse  pouvait  seule  làire  connaître  les  détails  de  cette  anomalie. 

La  peau  du  scrotum  ne  présentait  aucune  trace  de  cicatrice  ;  la  ligne  brune 
à  laquelle  on  donne  le  nom  de  raphé  existait,  mais  elle  était  entièrement  dc^- 
viée  à  gauche  de  la  région  des  bourses.  En  explorant  avec  le  plus  grand  soin 
cette  région,  on  trouvait  un  seul  testicule,  assez  mobile,  de  forme  régulière, 
qui  appartenait  au  côté  droit,  ainsi  que  nous  l'apprendra  ]&  suite  de  la  dis- 
section. Ayant  ouvert  la  tunique  vaginale,  le  testicule  paraissait  avoir  son  vo  • 
lume  ordinaire  ;  Q  mesurait  en  longueur  4  cent  5  millim.,  et  en  largeur  3  cent . 
2  millim.  L'ayant  isolé  du  cordon  pour  avoir  son  poids  total,  je  trouvai 
16  grammes  5  décigrammes,  puis  ayant  disséqué  avec  soin  les  adhérences 
de  répididyme  pour  le  séparer  du  testicule,  cet  organe  pesa  alors  14  gram- 
mes 4  décigrammes.  Quant  au  cordon  déférent  et  aux  vaisseaux  qui  l'accom- 
pagnent, ils  olRraient  une  disposition  tout  à  fait  normale. 

Le  côté  gauche  du  scrotum  ne  présentait  aucune  trace  de  testicule  au  tou- 
cher ;  mais  lorsqu'on  remontait  vers  le  canal  inguinal,  on  constatait  i  travers 
la  peau  l'existence  du  cordon  déférent.  Gomme  dans  l'autopsie  ce  canal  avait 
été  coupé  près  de  la  paroi  abdominale.  Je  pratiquai  une  ii^ectionavec  le  mer- 
cure afln  de  bien  suivre  sa  terminaison  dans  le  scrotum.  La  dissection  du 
canal  inguinal  montra  le  cordon  déférent  avec  son  volume  normal,  traversant 
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régulièrement  Faimeau  inguinal  externe;  mais  à 2  centimètres  au-dessous,  ce 
conduit  prenait  l'apparence  d*un  cordon  fibreux,  imperméable  à  Tinjection  au 
mercure,  et  en  le  suiTant  axec  le  plus  grand  soin,  on  le  voyait  se  dissocier 
en  filaments  blancbfttres  ayant  Tapparence  du  tissu  fibreux  et  Tenant  s'épa- 
nouir dans  le  lieu  où  doit  se  rencontrer  le  testicule  à  Tétat  normal.  Dans  ce 
point,  on  pouvait  détacher  d'une  manière  incomplète  une  membrane  fibreuse 
formant  une  espèce  d*enveloppe  à  un  petit  corps  du  volume  d'une  lentille 
environ,  d'une  consistance  assez  ferme,  de  couleur  rougeâtre.  L'examen  au 
microscope  ne  put  faire  rencontrer  dans  cette  partie  qui  restait  pour  repr(^- 
senter  le  testicule,  aucun  élément  glandulaire  ;  mais  seulement  du  tissu  li< 
brenx  sons  forme  de  filaments  entremêlés  d'un  très-grand  nombre  de  vais- 
seaux capillaires.  Ces  vaisseaux  se  retrouvaient  accompagnant  dans  la  région 
scrotale,  le  cordon  déférent  oblitéré,  et  dans  la  région  inguinale  le  plexus 
veineux  qui  entourait  le  cordon  présentait  les  mêmes  dimensions  capillaires 
qui  rendaient  impossible  la  distinction  des  veines  et  des  artères.  Après  avoir 
constaté  ce  fait  d'absence  du  testicule,  il  restait  à  étudier  l'état  des  vésicules 
séminales.  Les  deux  cordons  déférents  qui  se  rendaient  i  la  pointe  de  ces  vé- 
sicules offlraient  la  même  apparence  de  volume.  Après  avoir  isolé  complète- 
ment les  vésicules  séminales  du  tissu  cellulaire  environnant,  tout  en  conser- 
vant leurs  adhérences  à  la  prostate,  on  trouvait  conmie  dimensions  pour  la  vé- 
sicule du  côté  droit,  4  centimètres  5  millimètres  en  longueur,  et  1  centimètre 
6  millimètres  en  largeur  ;  pour  la  vésicule  du  côté  gauche,  4  centimètres 
8  millimètres  en  longueur,  et  1  centimètre  8  millimètres  en  largeur.  En  ou- 
tre, cette  petite  différence  de  volume  entre  ces  deux  organes  se  reconnaissait 
surtout  à  l'état  de  plénitude  plus  complet  de  la  vésicule  séminale  gauche  qui 
était  plus  saillante  et  présentait  trois  lobules,  tandis  que  la  vésicule  du  côté 
droit,  plus  aplatie,  offhiit  seulement  deux  lobules  distincts.  En  pressant  ces 
deux  réservoirs,  on  voyait  sourdre  leur  liquide  par  les  deux  conduits  éjacn- 
lateurs  de  chaque  côté  de  la  crête  urétrale.  Le  liquide  contenu  dans  les  deux 
vésicules  séminales  était  complètement  coagulé  ;  du  côté  gauche,  il  ressem- 
blait à  une  espèce  de  gelée  de  couleur  jaunûtre,  tandis  qu*à  droite  il  était 
plus  diffluent. 

L'examen  au  microscope  m'a  fait  voir  que  le  liquide  de  la  vésicule  sémi- 
nale droite  renfermait  un  grand  nombre  de  spermatozoïdes  parfaitement  d(^- 
veloppés  ;  au  contraire,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  ces  animalcules  dans  le 
liquide  pris  dans  les  différents  lobules  de  hi  vésicule  séminale  gauche  :  les 
seuls  éléments  que  l'on  y  rencontrait  étaient  des  cellules  épithéliales  de  pe-. 
tite  dimension  dont  le  plus  grand  nombre  étaient  infiltrées  de  graisse  ;  des 
gouttelettes  hoileuses  et  une  matière  amorphe  gélatiniformedont  l'apparence 
variait  suivant  la  pression  du  verre. 

L'étude  anatomique  de  ce  fiiit  soulève  plusieurs  questions  d'une  certaine 
importance.  Et  d'abord,  dans  quelle  catégorie  doit-on  ranger  ce  cas  de  mo- 
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Dorchide?  Dans  les  nombreuses  observations  qui  ont  élé  publiées  sur  ce 
sujet,  je  n*ai  pas  rencontré  de  fiait  analogue  :  le  testicule  est  toujours  indi- 
qué comme  arrêté  dans  sa  migration  au  niveau  du  canal  inguinal.  Dans  ce 
cas«  au  contraire,  le  trajet  du  canal  déférent  indiquait  bien  la  descente  du 
testicule  dans  le  scrotum  ;  mais  il  était  impossible  de  retrouver  aucune  trace 
de  cet  organe.  Or,  dans  tous  les  cas  où  Ton  a  observé  cette  atrophie  avec 
dégénérescence  fibreuse  du  testicule,  on  a  toujours  retrouvé  quelques  élé- 
ments de  cette  glande,  tandis  qu'ici  tout  était  confonfd,  éléments  fibreux  et 
cMéments  vasculaires.  Je  rapprocherai  donc  plutôt  ce  fait  de  ceux  qui  ont  été 
décrits  dans  le  travail  de  M.  le  docteur  Follin,  dans  lesquels  il  y  avait  atrophie 
complète  du  testicule,  mais  avec  conservation  de  répididyme.  Dans  notre 
(ibservation  il  y  avait  à  la  fois  atrophie  de  Tépidldyme  et  du  testicule.  Knfln 
la  disposition  capillaire  des  vaisseaux  du  cordon  semblait  bien  indiquer  que 
cette  anomalie  datait  d'un  temps  très-éloigné,  soit  de  Tépoque  de  la  nais- 
sance, si  même  elle  ne  lui  était  pas  antérieure.  Quant  à  la  cause  qui  a  ainsi 
atrophié  Torgane  testiculaire,  hen  ne  peut  ici  nous  l'indiquer,  et  les  rensei- 
gnements sur  ce  malade  manquent  pour  connaître  si  cette  anomalie  était 
congéniale  ou  accidentelle. 

Cette  observation  nous  a  présenté  encore  un  fait  qui  parait  tout  à  fait 
contraire  aux  idées  généralement  adoptées  sur  les  usages  des  vésicules  sé- 
minales comme  réservoirs  du  liquide  spermatique.  En  effet,  ces  deux  vésir 
cules  offtaient  une  légère  différence  de  volume,  et  la  phis  volumineuse  cor- 
respondait au  côté  où  le  testicule  était  absent.  Ce  fait  isolé  aurait  peu  de  va- 
leur s'il  ne  trouvait  un  appui  dans  les  idées  émises  par  Hunter  sur  les  usages 
des  vésicules  séminales.  D*ai)rès  ce  grand  physiologiste,  ces  organes  ont  une 
sécrétion  qui  leur  est  propre,  et  il  cite  un  fait  presque  semblable  au  nôtre, 
dans  lequel  la  vésicule  séminale  la  plus  volumineuse  appartient  au  côté  où  le 
testicule  avait  été  enlevé  par  la  castration.  Je  ferai  seulement  remarquer  que 
si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  signalé  une  diminution  de  volume 
dans  la  vésicule  séminale,  du  côté  où  il  y  avait  absence  du  testicule  dans  le 
scrotiun,  des  observations  aussi  nombreuses  attestent  que,  dans  des  cas  tout 
à  fait  semblables,  le  volume  des  deux  vésicules  séminales  était  tout  à  fait  le 
mtoe  ;  enfin,  dans  un  petit  nombre  de  cas»  la  vésicule  séminale  était  plus  vo- 
lumineuse du  côté  où  l'organe  sécréteur  du  sperme  manquait  complètement. 
Je  crois  donc  que  cette  question  mérite  d'attirer  l'attention  des  physiolo- 
gistes. 

5"  P1IM2IS  D'ANATOMIB  PÂTHOLOGIQUB  QQIIPABte  :  1«  TCBBnaCtBi  DU  PÉUCÀEDB 
GHBX  UNS  VACHB:2«ADB6aBNGBQÉNiUULBDUPÉUGAlU>BGHJUBUNBVAGBB; 
3*  TUMEUR  nnaiNEUSE  SOUS-CUTANÉE  CHEZ  UN  PTTBON;  par  M.  YULPIAN. 

!•  GoBUR  DE  vAGBi.  —  U  péricarde  est  devenu  le  siège  d'un  d^iôt  tuber- 
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culeux  trèH^nsMérable.  Ce  dépôt  fonne  une  couche  épaisse  qui  est  appli- 
quée sur  toute  la  surface  externe  des  deux  Yentricules.  Au  niTeau  du  ven- 
tricole  droit  et  mesurée  en  plusieurs  points,  la  couche  a  6  centim.  d'épais- 
seur; an  niTeau  du  ventricule  gauche,  elle  est  enyiron  de  moitié  moins 
épaisse.  Elle  offre  une  consistance  assez  grande,  une  couleur  jaunâtre,  et 
elle  est  divisée  en  lobes  de  diverses  dimensions,  polyédriques,  par  un  tissu 
cellulaire  dense  formant  des  cloisons  en  sens  divers  au  milieu  du  dépôt 
morbide.  Le  volume  du  cœur  était  énorme.  L'animal  avait  été  tué  et  il  n'a 
pas  été  possible  de  savoir  quels  troubles  cette  lésion  avaient  produits  pen- 
dant la  vie. 

2*  GoeuB  DE  VACUB.—  Icl  l'ou  trouve  une  lésion  qui  se  rencontre  quelque- 
fois chez  l'homme)  mais  qui,  au  dire  de  personnes  compétentes,  serait  très- 
rare  chez  les  animaux  domestiques.  11  s'agit  d'une  adhérence  générale  ûm 
deux  feuillets  du  péricarde.  L'adhérence  a  lieu  au  moyen  d'un  tissu  cellu- 
laire résistant,  et  dans  lequel  le  microscope  a  démontré  hi  i^ésence  d'une 
grande  quantité  de  fibres  élastiques  de  différentes  largeurs,  et  d'un  assez 
grand  nombre  de  vaisseaux.  Aucun  renseignement  sur  la  vie  de  l'animal. 

3"  Tumeur  recueillie  sur  un  python  molure.  —  Sur  ce  python,  qui  avait 
2  m.  29  c.  de  long,  on  avait  remarqué  pendant  la  vie  une  tumeur  située  à  la 
partie  antérieure  du  corps,  et  l'on  avait  [urésumé  qu'elle  pourrait  bien  conte- 
nir un  liquide  puriforme*  et  constituer  un  abcès  pareil  à  ceux  que  l'on  avait 
déjà  trouvés  chez  d'autres  ophidiens.  Le  python  étant  mort,  j'ai  disséqué  la 
tumeur.  Elle  était  placée  à  un  pied  environ  de  la  tète,  sur  le  côté,  et  sous  la 
peau  avec  laquelle  elle  avait  contracté  une  adhérence  intime.  Dans  tous  les 
autres  points  de  sa  surface,  elle  n'était  en  nqpport  avec  les  parties  environ- 
nantes que  par  du  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Cette  tumeur  est  dure,  ne  se 
laisse  pas  déprimer  sous  le  doigt.  Elle  est  composée  de  couches  phusées  les 
unes  sur  les  autres,  s'enveloppant  concentriquement,  et  paraissant,  à  la  vue 
simple,  formée  par  des  dépôts  flbrineux.  Son  volume  est  celui  d'un  œuf  de 
pouleetsaformeest  irrégulièrement  ovoïde.  Au  voisinage  de  la  peau,  les 
couches  superficielies  sont  d'un  brun  rougeâtre  très-prononcé.  L'examen  mi- 
croscopique m'a  fait  voir  que  cette  tumeur  est  bien  due  à  une  accumulation 
de  matière  ûbrineuse  ayant  revêtu  la  forme  filamenteuse,  et  dans  les  filaments 
de  laquelle  se  sont  déposées  des  granulations  amorphes  de  diverses  dimen- 
sions. Quant  à  la  partie  colorée,  elle  emprunte  sa  teinte  â  la  matière  colorante 
du  sang. 

Cette  matière  se  présente  sous  le  microscope  sous  deux  états  différents  : 
l«  Certaines  parties  des  préparations  se  trouvent  uniformément  colorées  en 
rouge  jaunâtre;  2*  au  milieu  de  ces  mômes  parties  et  dans  les  points  les 
plus  colorés,  Où.  voit  des  granulations  ayant  une  teinte  plus  foncée  et  variant 
comme  dimension,  depuis  celle  de  la  poussière  la  plus  ihie  jusqu'à  0*^,0166 
et  plus.  Ces  grains  sont  irrégulièrement  polyédriques,  le  plus  souvent  pris* 
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matiques,  à  bords  «ombres,  et  pearent  être  considérés  comme  des  cristaux 
mal  déterminés. 

Après  aToir  fendu  la  tumeur  en  deux  moitiés,  suirant  son  grand  axe,  on 
constate  d'une  foçon  encore  plus  nette  la  disposition  des  couches  qui  la  con- 
stituent. Ces  couches  se  recouvrent  les  unes  les  autres,  et  elles  sont  séparées 
les  unes  des  autres  par  une  ligne  très-marquée,  où  leur  disjonction  se  fait 
pour  ainsi  dire  naturellement.  Cette  coupe  rappelle  à  Tesprit  la  coupe  de  la 
racine  du  navet  (brassica  naput),  ou  celle  de  certains  calculs  vésicaux.  On 
retrouve  la  coloration  rougeâtre,  vineuse,  sur  plusieurs  points  de  la  coupe. 
Là,  comme  à  la  surface,  cette  teinte  est  due  au  dépôt  de  la  matière  colorante 
du  sang. 

Tous  ces  caractères  semblent  autoriser  à  penser  que  cette  tumeur  a  pris 
naissance  par  divers  épanchements  sanguins,  dont  le  premier  a  formé  un 
noyau  autour  duquel,  et  à  des  époques  bien  distinctes,  les  suivants  sont  ve- 
nus déposer  leur  produit  flbrlneux.  Jignore  d'ailleurs  complètement  quel  e»t 
le  vaisseau  qui  a  fourni  ces  épanchements  et  par  quel  mécanisme  ils  se 
sont  faits. 

6*   OBSBnVATIOfr    de    grossesse    n'UN   DUGNOSTIC    rendu   DIFnCILE  PAR  LA 

coNFORif  ATioN  PRÉSUMÉE  ANORMALE  DE  L*uTÉRUS,  présentée  à  la  Société  de 
biologie  le  25  octobre  1856  ;  par  M.  le  docteur  Henri  Jaoquart,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux,  aide  d'anthropologie  au  Jardin  des  Plantes. 

Le  24  juin  1850,  je  fus  appelé  auprès  de  madame  Frasconi,  d'origine  ita- 
lienne, âgée  de  30  ans,  d'une  constitution  lymphatique  et  de  taille  moyenne 
et  fort  maigre,  pour  remédier  à  des  accidents  qu'elle  attribuait  à  la  présence 
d'une  tumeur  arrondie,  développée  à  la  région  iliaque  gauche,  ayant  à  peu 
près  le  volume  d'une  tête  d'enfant  nouveau-né. 

Cette  tumeur  est  fluctuante.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  est  appli- 
qué sur  le  col  de  l'utérus,  en  même  temps  qu'on  palpe  la  tumeur  à  travers 
les  parois  abdominales  avec  la  main  droite,  et  on  sent  qu'elle  est  liée  à  la 
matrice  et  qu'elle  se  déplace  avec  elle.  Le  col  de  l'utérus  (1&  femme  n'a  pe 
encore  eu  d'enfant]  n'offre  rien  de  caractéristique.  L'inspection  des  parties 
génitales  me  fait  constater  sur  le  vestibule  la  cicatrice  d'une  ulcération  sans 
doute  de  nature  syphilitique. 

Il  y  a  un  peu  de  catarrhe  utérin.  Le  foie  est  volumineux,  est  sensible  à  la 
pression  ;  il  y  a  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarriiée,  et  des  dou- 
Imirs  asses  vives  en  urinant.  L'étroitesse  du  vagin  ne  nous  permet  de  Texa- 
miner  quelques  jours  après  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  et  de  dou- 
leur. L'orifice  du  canal  de  l'urètre  n'est  pas  ronge*  La  sonde,  introduite  dans 
la  vessie,  ne  fait  reconnaître  la  présence  d'aucun  calcul  et  ne  fournit  rien 
pour  le  diagnostic. 
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Les  règles  sont  sapprimées  depuis  cinq  mois,  mate  elle  n*est  pas  bien  ré- 
glée ordinairement. 

Pas  de  ballottement;  pas  de  bruit  de  souffle  placentaire  ni  de  battements 
du  cœur  au  niveau  de  la  tumeur. 

Elle  éprouTe  par  moment  des  douleurs  très-vîTes  qui  partent  de  la  région 
occupée  par  la  tumeur  et  sirradient  dans  tout  Fabdomen.  Il  survient  assez 
souvent  des  vomissements. 

La  poitrine  et  le  cœur  n*ont  rien  de  particulier. 

Tels  sont  les  résultats  d'examens  répétés  à  plusieurs  reprises  pendant  une 
quinzaine  de  jours. 

Nous  pensons  aune  grossesse  d'environ  trois  mois,  avec  des  circonstances 
anormales  de  conformation  utérine.  Cependant  Tétat  de  la  malade  empirant» 
et  le  traitement  par  le  repos,  les  émollients  et  les  narcotiques  n'ayant  pas 
amené  de  changements,  nous  commençons  à  nous  alarmer. 

Le  12  juillet  1850,  la  malade  se  rend  en  voiture  avec  une  lettre  de  nous,  où 
est  exposée  l'histoire  de  la  maladie,  auprès  d'un  de  nos  accoucheurs  les  plus 
distingués.  Il  diagnostiqua  une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  gauche. 

Je  ferai  observer  que  d'après  la  date  de  l'accouchement  de  cette  femme, 
qui  a  eu  lieu,  comme  je  le  dirai  plus  tard,  le  6  décembre  1850,  l'enfant  pa- 
raissant à  terme,  il  devait  y  avoir  à  cette  époque  quatre  mois  vingt-quatre 
jours  de  grossesse,  et  trois  mois  et  douze  jours  lors  de  notre  premier  exa- 
men, le  24  juin  1850. 

Notre  opinion  sur  l'existence  d'une  grossesse  ne  changea  pas^ 

Les  accidents  persistèrent,  avec  des  alternatives  d'amélioration  et  de  re- 
crudescence. 

Je  remarquai  que  la  tumeur  avait  sensiblement  grossi,  et  se  rapprochait 
chaque  jour  de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane.  Du  reste,  ni  souffle  placen- 
taire ni  battement  du  cœur  dans  aucun  des  points  qu'elle  occupe. 

Le  t"  août,  je  priai  mon  confrère,  le  docteur  Gosselin,  de  vouloir  bien 
l'examiner  avec  moi  ;  il  crut  comme  moi  à  l'existence  d'une  grossesse.  11  ne 
put  constater  ni  souffle  placentaire,  ni  battements  du  cœur  ni  ballottement. 

Nous  nous  décidâmes  donc  à  attendre  encore. 

L'état  de  la  malade  reste  le  même,  n'empire  ni  ne  s'améliore.  J'ai  omis  de 
dire  que  les  seins  n'ont  jamais  rien  présenté  de  particulier  qui  put  ^diquer 
ni  contre-indiquer  la  conception. 

M.  Paul  Dubois,  consulté  par  notre  malade  quelques  jours  après,  ne  crut 
pas  devoir  se  prononcer,  mais  inclina  pour  l'existence  d'une  grossesse.  Je 
cessai  de  la  voir  pendant  quelque  temps.  Mais,  le  2  septembre  1850,  je  con* 
statai  le  souffle  placentaire  très<distinctement  quelques  instants,  et  après 
nous  reconnûmes,  avec  M.  le  docteur  Lallemand,  les  battements  du  cœur  du 
fœtus,  ny  avait  à  cette  époque  six  mois  de  grossesse. 

Knfln,  pour  abrégeri  je  dirai  qu'après  avoir  passé  assez  péniblement  les 
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derniers  mois,  elle  aecooctia  le  6  décembre  1850,  à  hait  heures  da  matin, 
d*mi  enfant  bien  conformé,  et  qoi  nous  a  para  à  terme.  L'accoachement  et  ses 
saites  u*ont  rien  en  de  remarquable.  La  mère  s'est  rétablie  sans  cependant 
revenir  à  une  santé  parfaite  ;  mais  Tenfant  a  succombé  trois  semaines  après. 
Nous  présumons  que,  dans  ce  cas,  l'utérus  présentait  une  conformation  sem- 
blable à  celle  dont  nous  mettons  sous  yos  yeux,  un  exemplaire  moulé  en 
plâtre  sur  une  matrice  de  femme  d'environ  30  ans,  qui  appartient  aux  gale- 
ries d*anaton^  du  Jardin  des  Plantes,  ou  bien  il  y  avait  deux  corps  de  ma- 
trice réunis  par  un  col  unique. 

7*  NOTE  SUR  UN  CAS  D*EXOPHTHALltIB  AVBC  PAUTTATIONS  DB  COBUR 
RGONFLBMBNT  DB  LA  GLANDE  THTROlDB ;  par  M*  MARCÉ. 

Madame  X...,  âgée  de  47  ans,  est  grande  et  bien  constituée,  et  Jnsqu'à  Tâge 
de  30  ans,  elle  a  jouHTune  excellente  santé.  A  cette  époque,  à  la  suite  de 
chagrins  prolongés,  elleressentit  dans  la  profondeur  des  orbites  des  douleors 
qui  s'accompagnèrent  d'un  peu  de  faiblesse  de  la  vue,  et,  en  outre,  de  trou- 
bles nerveux  sympaâiiques  assez  remarquables.  Ainsi,  toutes  les  fois  qu'elle 
voulait  ou  travailler,  ou  lire  pendant  quelques  minutes  seulement,  elle  ne 
tardait  pas  A  éprouver  des  nausées  suivies  bientôt  de  vomissements  :  en 
même  temps  les  douleurs  devenaient  plus  vives,  et  s'irradiaient  dans  toute  la 
tête,  surtout  à  droite.  M.  Fumari  crut  reconnaitreune  cataracte  commençante, 
et  M.  Siebel  diagnostiqua  une  amblyopie  congestive. 

Malgré  tous  les  traitements  employés,  cet  état  persista  pendant  plusieurs 
années,  compliqué  de  temps  à  autre  d'autres  accidents  nerveux,  mobiles, 
mais  revenant  à  chaque  émotion  un  peu  vive;  ainsi  des  douleurs  utérines, 
des  névralgies  faciales,  et  en  1849  une  gastralgie  des  plus  opiniâtres,  qui 
s'accompagna  de  vomissements  périodiques  et  dura  plus  de  deux  ans. 

En  mai  1851,  les  douleurs  de  tète  eurent  pendant  cinquante  Jours  une  ex- 
trême intensité,  sans  que  l'appareil  de  la  vision  parût  en  souffrir.  En  sep- 
tembre, les  douleurs  de  tète  avaient  disparu,  quand  survinrent  des  palpita- 
tions très-violentes  ;  puis,  sans  quela malade  éprouvât  la  moindre  douleur, 
sans  que  la  vue  fût  autrement  troublée,  les  deux  globes  oculaires  commencè- 
rent à  faire  saillie  hors  de  leurs  orbites  ;  pendant  le  printemps  de  1851,  pen- 
dant toute  Tannée  1852,  l'exophibalmie  ne  fit  qu'augmenter,  on  voyait  à  nn 
les  deux  tiers  antérieurs  de  la  sclérotique,  et  c'est  à  peine  si  les  paupières 
recouvraient  encore  la  cornée,  surtout  à  droite.  Un  médecin,  parent  de  la 
malade,  et  qui  lui  donnait  alors  des  soins,  m'a  affirmé  qu'il  existait  alors  un 
gonflement  notable  de  la  glande  thyroïde,  un  peu  d'œdème  périmalléolaire, 
et  des  signes  d'anémie. 

M.  Desmarres,  consulté  à  cette  époque,  diagnostiqua  une  exophthalmie, 
prescrivit  quelques  lotions  sur  l'œil,  et  de  la  digitaline  pour  caUner  les  battc- 
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ments  de  cœur.  On  conseilla  en  même  temps  à  la  malade  des  préparations 
fermginenses  qa*elle  prit  pendant  longtemps,  et  qni  améliorèrent  notablement 
rétat  général. 

Depnis  1852,  rexopbthalmie  a  notablement  diminué,  cependant  elle  est  en- 
core considérable,  surtont  à  droite  ;  la  vae  est  bonne,  quoique  devenue  plus 
courte,  la  moindre  fatigue  ramène  des  douleurs  dans  la  région  susorbitaire 
et  dans  les  orbites;  un  travail  assidu  est  toujours  difficile.  D*un  autre  côté, 
dès  que  la  malade  éprouve  une  émotion  un  peu  vive,  dès  qu*elle  monte  un 
escalier,  elle  ressent  de  violentes  palpitations:  Tauscultation  ne  révèle rexis- 
t^ce  d*aucun  bruit  morbide  an  niveau  des  orifices  artériels,  mais  il  y  a  un 
peu  d'impulsion  anormale  de  la  pointe  du  cœur,  et  un  peu  d'augmentation 
de  la  matité  précordiale.  La  glande  tbyrolde  a  beaucoup  diminué  de  volume, 
c'est  à  peine  si  elle  Dût  maintenant  une  légère  saillie  sous  le  tégument  du  cou, 
et  des  trois  symptômes  offerts  jadis  par  la  malade,  exophthahnie,  palpita- 
tions, goitre,  c'est  incontestablement  ce  dernier  qui  laisse  le  moins  de 
traces. 

La  santé  générale  est  assez  bonne,  et  la  menstruation  se  fait  comme  tou- 
jours avec  une  parfaite  régularité. 

m.  —  Ghimib  expérimentale. 

NOTE  StJR   LES   RÉACTIONS   PROPRES  Ar  TISSU  DES  CAPSULES   SURRÉNALR9 

CHEZ  LES  reptiles;  par  m.  Vulpian. 

J'ai  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  les  résultats  que  j'avais  obte- 
nus en  mettant  les  capsules  surrénales  en  contact  avec  différents  agents. 
J'ai  poursuivi  ces  rechercbes  en  essayant  les  mêmes  agents  sur  d'autres 
animaux:  Dans  ma  note  à  l'Académie  des  sciences,  j'avais  annoncé  que 
j'avais  trouvé  la  coloration  rose  produite  par  l'iode,  ou  la  coloration  glau- 
que engendrée  par  les  sels  de  fer,  en  opérant  sur  les  capsules  surrénales  de 
l'homme,  du  chien,  du  chat,  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton,  du  lapin,  du 
cochon  d'Inde,  du  surmulot  et  du  rat  albinos,  et  chez  les  oiseaux,  sur  les 
capsules  surrénales  de  la  poule  et  de  la  moette.  Les  capsules  de  la  perdrix, 
du  cochon  domestique  m'ont  donné  les  mêmes  colorations.  J'ai  pu  soumettre 
aux  mêmes  essais  des  types  de  chacun  des  ordres  des  reptiles,  et  le  môme 
effet  s'est  manifesté. 

Les  capsules  surrénales  d'une  tortue  grecque  (1)  ont  été  mises  dans  un 
tube  avec  une  petite  quantité  d'eau  distillée;  après  une  courte  ébnllition, 

(1)  Ni  dans  les  reptiles,  ni  dans  les  oiseaux,  on  ne  peut  distinguer  dans  les 
capsules  une  substance  corticale  et  une  substance  médullaire.  L'expérience 
se  fait  donc  avec  tout  le  tissu  des  capsules. 
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j*ai  versé  quelques  gouttes  de  solution  aqueuse  diode  dans  le  tube,  et  la  co- 
loration rose  8*est  montrée.  U  a  fallu  proportionnellement  plus  diode  pour 
produire  cette  réaction  qu'il  n'en  faut  lorsqu'on  traite  de  la  même  manière 
les  capsules  surrénales  d'un  mammifère  ;  de  plus,  la  réaction  est  certaine- 
ment plus  marquée  qu'elle  ne  l'est  avec  les  capsules  d'un  rat,  Toire  même 
d'un  cochon  d'Inde. 

Les  capsules  surrénales  d'un  caméléon  donnent  ayec  l'iode  une  coloration 
rose  très-nette.  J'avais  obtenu  un  résultat  douteux  en  opérant  sur  les  cap- 
sules d'une  couleuvre  lisse.  Mais,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Aug.  Duméril, 
j 'ai  eu  à  ma  disposition  un  python  molure,  ayant  2  m.  29  centim.  de  long. 
Les  capsules  sont  très-allongées,  situées  à  1  ou  2  centim.  en  avant  des  reins 
et  offrent  une  teinte  jaune  pareille  à  la  teinte  des  capsules  surrénales  des 
rongeurs.  La  droite  avait  10  centim.  2  millim.  de  longueur,  et  la  gauche 
7  centim.  S  millim.  Ces  deux  mesures  sont  dans  un  rapport  analogue  à 
celui  que  l'on  trouve  entre  les  reins  ;  le  droit  a  15  centim.  de  longueur,  tan- 
dis que  le  gauche  en  a  13.  Une  seule  des  capsules  surrénales  a  été  placée 
dans  un  tube  avec  de  l'eau,  après  avoir  été  écrasée  ;  après  une  ébullition 
de  quelques  minutes,  on  a  ajouté  un  peu  de  solution  aqueuse  d'iode  à  la 
liqueur  qui  s'est  fortement  colorée  en  rose.  Chez  les  grenouilles,  j'ai  essayé 
les  capsules  surrénales  indiquées  d'abord  par  Gruby  et  décrites  avec  soin 
par  Ecker:  pour  obtenir  un  effet  sensible,  il  faut  réunir  les  capsules  de 
trois  ou  quatre  grenouilles  ;  alors  la  coloration  par  l'iode  est  très-prononcée. 

J'ai  fait  quelques  tentatives  pour  produire  cette  coloration  avec  les  capsules 
des  poissons;  mais  je  n'ai  peut-être  pas  eu  d'assez  grosses  espèces  à  ma 
disposition  :  je  n'ai  point  réussi. 

La  coloration  glauque  sous  l'influence  des  sels  de  fer  est  bien  moins  mar- 
quée avec  les  capsules  surrénales  des  reptiles  qu'avec  celles  des  mammi- 
fères  ou  des  oiseaux.  Je  dois  même  dire  qu'elle  manque  complètement  lors- 
qu'on fait  l'essai  avec  les  capsules  du  python. 

Un  autre  fait  remarquable,  c'est  que  si  l'on  fait  l'expérience  avec  les  ca|>- 
sulA  du  mouton,  la  coloration  glauque  qui  est  si  prononcée  avant  toute 
préparation  ne  se  produit  plus  après  l'ébullition. 

La  teinte  rose  engendrée  par  l'iode  persiste  longtemps.  Dans  une  expé- 
rience, de  l'eau  ayant  bouilli  avec  des  capsules  de  grenouilles  et  ayant  été 
rendue  rose  par  l'addition  de  solution  d'iode  le  4  octobre,  conservait  cette 
teinte,  quoique  affaiblie,  le  31  du  même  mois. 

Parmi  les  substances  qui  suscitent  la  coloration  rose  ou  une  teinte  ana- 
logue se  trouvent  les  chlorures  de  manganèse,  de  cobalt  et  de  nickel;  le 
chlorure  de  platine,  le  chlorure  d'or  dont  l'action  est  vive  et  instantanée  ;  le 
bicblonire  de  mercure  dissous  à  l'aide  d'une  petite  quantité  d'alcool;  le  ses- 
quichlorure  de  fer,  après  que  l'eau  contenant  les  capsules  écrasées  a  été 
soumise  à  rébullition. 
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IV.  —  Zoologie. 

REGHEBCHES  SUR  LA  VIE  LATENTE  CHEZ  QUELQUES  ANIMAUX  RT  QUELQUES 

plantes;  parE.  Davaine. 

La  connaissaDce  de  la  rie  latente  cbez  les  animaux  ne  date  que  du  siècle 
dernier.  Signalée  chez  le  rotifère  par  Leuwenhœek,  et  chez  ranguillule  de  la 
nielle  par  Needham,  elle  fut  surtout  bien  étudiée  par  Spalianzani,  qui  décou- 
vrit, chez  quelques  autres  animaux,  la  faculté  de  surrivre  à  une  longue  des- 
siccation. Mais  des  observateurs  plus  récents,  tels  que  Bory  de  Saint-Vin- 
cent et  Ehrenberg  contestèrent  les  faits  rapportés  par  Spallanzani  et  leur 
donnèrent  une  Interprétation  difltérente.  Les  travaux  de  MM.  DoyèreetScbulze 
sur  lesrotifères  et  les  tardigrades  établirent  avec  certitude  que  ces  animaux, 
soumis  à  une  dessiccation  complète  et  prolongée,  reprennent  toutes  les  ma- 
nifestations de  la  vie  lorsqu'on  les  humecte  avec  de  l'eau. 

Le  nombre  des  animaux  connus  qui  sont  susceptibles  de  reviviscence 
apr^  la  dessiccation,  est  bien  restreint  ;  mais,  d'après  les  recherches  ré- 
rentes de  M.  Davaine,  cette  faculté  est  beaucoup  plus  répandue  que  ne  le  fe- 
raient penser  les  faits  constatés. 

Deux  conditions  paraissent  déterminer  la  possibilité  de  la  vie  latente  chez 
les  animaux;  l'une  est  une  condition  de  propagation,  l'autre  une  condition 
d'habitat. 

La  condition  de  propagation  est  manifeste  dans  l'angnillule  de  la  nielle; 
dont  la  larve  seule  résiste  à  la  dessiccation  ;  il  en  est  de  même  de  la  larve 
(le  la  filabre  de  Médine  ;  d'après  Tobservation  de  M.  Robin  l'anguillule  des 
tuiles  paraît  aussi  dans  le  même  cas;  de  nouvelles  recherches  augmenteront 
sans  doute  beaucoup  le  nombre  de  ces  faits. 

La  condition  d'habitat  a  été  étudiée  sur  un  plus  grand  nombre  d'animaux. 
Parmi  les  rotifères,  ceux  que  Ton  trouve  dans  les  mousses,  dans  le  sable  des 
^^uttières  se  dessèchent  et  se  révivifient  par  l'humidité.  Ceux  qui  vivent 
dans  l'eau  des  ruisseaux,  des  étangs,  etc.,  périssent  toujours  par  la  dessic-  , 
cation. 

Les  tardigrades  des  mousses,  qui  forment  plusieurs  espèces,  peuvent  tous 
subir  la  dessiccation  sans  périr ,  tandis  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Da- 
vaine,  une  espèce  de  tardigrade  qui  vit  constanmient  dans  l'eau,  ne  se  revi- 
vifie point  après  la  dessiccation. 

M.  Davaine  a  trouvé  dans  les  mousses  qui  sont  exposées  à  des  alternatives 
de  sécheresse  et  d'humidité  des  protozoaires  appartenant  au  moins  à  huit 
espèces  différentes  qui  tous  subissent  la  vie  latente;  cependant  il  n'a  jamais 
observé  cette  faculté  chez  les  protozoabres  qui  vivent  toujours  submergés  ; 
et,  d'après  les  recherches  de  Spallanzani,  on  doit  conclure  qu'elle  n'existe 
point  chez  les  infdsoires  des  hiisseaux  et  des  infusiohSi 

c.  n.  15 
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M.  DaTaine  a  observé  des  faits  analo^es  ches  des  plantes  inférieures  qni 
TiYent  parmi  les  mousses,  au  pied  des  arbres  et  des  Ueux  humides,  où  elles 
éprouTenS  dw  alteraatiyes  de  sécheresse  et  dlmmidité,  tandis  que  des  plan- 
tes d'espèces  très-TOisines»  qui  se  trouyent  dans  les  ruisseaux,  périssent  par 
la  dessiccation. 

Ces  M\Si  que  M.  Doraine  se  borne  &  signaler  atijourdliui,  incmtrent  que  la 
tie  latente  et  la  rérlTiscenee  n'appartient  point  à  ded  groupes  d'aâimànx 
organisés  suivant  un  certain  type,  qu'elle  n'est  point  l'attribut  d'une  fbmtlle 
ou  d*un  genre,  mais  qu'elle  est  spéciale  à  certaiues  espèces,  cbea  qui  elle  est 
une  condition  de  propagation  ou  d'existence.  (Sept.) 
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LA  SOCM  DE  BIOLOGIE 

pendant  le  mois  de  novembre  1856; 
Par  m.  le  Docteur  FAIVRE,  seoiétaire. 


PRiSIDINCI  Bl  M.  RATIR. 


I.  —Embryogénie. 


FORMATION    PRDUTIVB  DE   L'AMNIOS;    PERSISTANCS    PRÉSUMÉE  DU   PÉDICULE 

AMNHmQUB  SUR  DEUX  OEUFS  HUMAINS  ABoskTtPs;  par  le  doctenT  Henri 
Jagquart. 

Nous  ne  sommes  pins  à  répo(ine  où  les  embryogénistes  étalent  partagés 
en  deux  camps  relatlyement  an  déyeloppement  de  Tamnios,  et  où  les  nns, 
afvec  Oken,  expliquaient  la  formation  cle  cette  séreuse  et  de  tontes  les  au- 
tres, en  supposant  qu'il  existait  primitiTcment  une  yésicule  dans  laquelle 
l'embryon  s'engageait  en  s'en  revotant  peu  à  peu  complètement,  renouve- 
lant ici  la  comparaison  banale  du  fenillet  direct  et  du  feuillet  réfléchi,  avec 
certaine  coiffure  usuelle.  D'autres,  et  ceux-là  seuls  étaient  dans  le  tral,  qui, 
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suîTant  heure  par  heure  le  développement  de  ramnios  chex  le  poulet,  démon- 
traient que  cette  Yésicule  se  forme  aux  dépens  du  feuillet  séreux  de  ta  mem- 
brane embryogène,  et  n*est  qu'une  dépendance  deFembryon.  S'appnyant  sur 
la  loi  des  analogues,  ils  concluaient  qu*il  en  était  de  même  pour  les  mammi- 
fères. Pander,  Wolf,  Gestes,  Baer  et  Bischoff  ont  confirmé  cette  Tue.  Moi- 
même,  en  1845,  dans  ma  thèse  inaugurale,  i*ai  répété  toutes  les  obsarvatioos 
faites  sur  le  déreloppement  de  Tamnios  ches  les  oiseaux,  et  consigné  les  ré- 
sultats de  mes  études  dans  quarante  planches,  faites  d'après  nature,  de  gran- 
deur naturelle  ou  grossies.  Des  circonstances  particulières  ne  m*ont  pas  per- 
mis de  publier  ces  planches  ayec  la  thèse.  A  cette  époque,  c'était  la  question 
à  l'ordre  du  Jour,  et  c'est  un  sujet  plein  d'intérêt.  Aujourd'hui  le  monde  sa- 
Tant  est  fixé  sur  ce  point. 

Cependant,  si  chacun  admet  que  l'amnios  tient  à  une  époqtie  primittye  de 
déreloppement  par  un  pédicule  au  feuillet  séreux  de  la  membrane  embryo- 
gène,  pédicule  qui  se  rompt  plus  tard  et  isole  ainsi  entièrement  l'amnios, 
telle  est  cependant  la  rapidité  ayec  laquelle  se  fait  chez  l'homme,  si  l'on  en 
Juge  du  moins  par  ce  qu'on  observe  chez  les  animaux,  l'éTolution  de  cette 
euTcloppe  séreuse,  qu'elle  est  accomplie  dans  les  cinq  ou  six  premiers  Jours. 
Or  on  sait  combien  il  est  rare  d'ayoir  des  produits  aussi  Jeunes.  Mais  si  on 
n'a  pu  saisir  sur  des  oeufs  normaux  d'un  âge  peu  avancé,  le  pédicule  amnio- 
tique de  l'homme,  on  a  pu  sur  des  produits  anormaux  d'un  âge  plus  avancé, 
mais  frappés  sur  ce  point  d'un  arrêt  de  développement,  retrouver  ce  pé- 
dicule amniotique  se  continuant  avec  le  chorion. 

•  A.  Thomson,  dans  le  Journal  de  méoecinb  et  de  chirurgie  d'Edoi- 
»  BOURG,  1839,  p.  1 19,  a  vu  deux  œufs  humains,  dont  l'un  ofl)rait  le  commen- 
»  cernent  de  la  formation  de  cette  enveloppe,  et  l'autre  sa  dernière  période 
»  caractérisée  par  la  présence  d'un  pédicule  ou  d'un  petit  cordon  membra- 
»  neux  tenant  d'une  part  à  l'amnios  et  de  l'autre  aux  membranes  externes 
t  de  l'œuf.  Ces  embryons  avaient  de  dix  à  quatorze  Jours.  L'allantolde  n'était 
»  point  encore  développé.  » 

J'emprunte  cette  citation  textuelle  à  M.  le  docteur  Longet  qui,  dans  sa  Prt- 
sioLOGiB,  a  présenté  sur  la  formation  de  Tœuf  des  manunifères  et  des  oiseaux 
un  résumé  aussi  net  que  complet.  Seulement,  relativement  à  ces  derniers,  la 
manière  dont  il  a  exposé  les  feits  pourrait  laisser  croire  que  chez  eux,  ainsi 
que  M.  Gestes  Ta  annoncé  pour  ses  mammifères,  la  membrane  embryogène 
entoure  tout  le  vitellus  aussitôt  après  la  fécondation,  tandis  qu'au  contraire, 
chez  eux,  elle  n'existe  d'abord  qu'à  l'état  de  disque  de  quelques  millimètres 
de  diamètre,  dont  on  peut  suivre  d'heure  en  heure  l'agrandissement  succès- 
sif  Jusqu'au  moment  où  après  avoir  dépassé  le  mUieu  du  diamètre  du  Jaune, 
il  arrive  à  l'envelopper  tout  entier,  en  se  fronçant  et  se  fermant  en  manière 
de  bourse,  ce  qui  n'a  guère  lieu  qu'environ  à  la  cent  trentième  heure  d'incu- 
bation ches  le  poulet. 
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D*a|Nrè8  ces  considérations,  i'ai  donc  cru  dcTOir  toqs  présenter  les  desseins 
de  deux  produits  ai)ortifiB,  qui  m'ont  semblé  pouvoir  être  mis  à  cété  de  ceux 
que  nous  a  rapportés  Tliomson  et  pouvoir  nous  renseigner  sur  Texisteoce 
du  pédicule  amniotique  de  l'œuf  humain,  à  une  époque  primitiTCde  forma- 
tion. 

(Bup  HUMAIN  RBçu  LB  30  MARS  1856  PAE  NOUS.  —  On  y  Yolt  Ic  pédiculo 
par  lequel  l'amnios  se  continue  avec  le  chorion. 

La  femme  avait  un  retard  d'un  mois;  mais,  si  on  en  Juge  d'après  le  peu 
de  développement  de  l'embryon,  il  était  mort  déjà  depuis  quelque  temps, 
car  il  ne  semble  pas  avoir  plus  d'une  douzaine  de  jours. 

L'oeuf  a  le  volume  de  celui  d'un  pigeon,  en  sorte  qu'il  est  permis  de  sup- 
poser que  l'embryon,  qui  est  gros  comme  une  fourmi,  a  péri  après  la  se- 
conde semaine,  tandis  que  les  membranes  auront  continué  à  se  développer 
pendant  quelques  jours. 

A  l'extérieur,  on  reconnaît  fiicilement  à  une  de  ses  extrémités,  qui  est  la 
plus  petite,  l'endroit  oti  se  serait  formé  plus  tard  le  placenta,  par  la  présence 
des  villosités  du  chorion  plus  développées  dans  ce  point  que  partout  ail- 
leurs. Â  l'extrémité  opposée  qui  est  aussi  la  plus  grosse,  se  trouve  un  caillot 
de  sang  noir,  occupant  toute  la  cavité  comprise  entre  les  deux  feuillets  de  la 
caduque. 

Après  l'ouverture  des  membranes,  on  constate  nettement  la  situation  du 
caiUot,  telle  que  nous  l'avons  indiquée,  et  son  volume  égal  à  celui  d'une  pe- 
tite noix.  Après  avoir  incisé  le  chorion,  on  rencontre  l'amnios  sous  la  forme 
d'une  vésicule  allongée  en  poire  et  pédiculée. 

Entre  le  chorion  et  l'amnios  existe  un  espace  considérable  rempli  par  un 
liquide.  Le  pédicule  amniotique  se  continue  avec  le  chorion,  et  à  l'endroit  oti 
existe  cette  continuité  se  voit  un  petit  anneau  un  peu  allongé,  ou  ligne  cir- 
culaire d'un  blanc  plus  mat,  qui  démontre  que  là,  comme  chez  les  autres 
mammifères  et  chez  les  oiseaux,  l'amnios  tient  au  chorion  par  un  pédicule 
qui  plus  tard  se  rompt  et  disparaît.  C'est  alors  que  cette  vésicule  séreuse 
s'isole  entièrement  de  l'enveloppe  qui  l'entoure. 

L'embryon,  à  peine  gros  comme  la  moitié  d'une  fourmi,  est  situé  à  3  ou  4 
millimètres  environ  du  pédicule  amniotique  ;  sa  partie  dorsale  soulève  l'am- 
nios dans  ce  point,  et  cette  membrane  est  si  mince  que  l'embryon  semble 
être  hors  de  la  cavité  amniotique. 

Mais,  en  déplaçant  la  vésicule  et  en  changeant  les  rapports  que  celui-ci  af- 
fecte avec  elle,  on  acquiert  la  conviction  qu'il  y  est  bien  renfermé. 

Gomme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  les  villosités  du  chorion,  à  l'extrémité 
la  plus  petite  de  l'œuf,  dans  le  point  où  devait  plus  tard  se  développer  le  pla- 
centa, ont  une  disposition  arborescente  très-remarquable.  Elles  ont  la  forme 
de  cœcùms,  et  quelques-unes  même  sont  renflées  en  ampoules,  disposition 
que  j'ai  souvent  constatée  sur  des  produits  abortilis.  Partout  ailleurs  elles 
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s'engagent  à  travers  les  ouvertiires  du  feuillet  foBtd  de  la  eado^e,  en  sorte 
que  leurs  extrémités  libres  se  trouvent  en  contact  avec  le  caillot  qui  obstrue 
la  cavité  de  la  caduque. 

Bn  résumé,  il  nous  parait  démontré  : 

1*  Que  Tavortement  a  eu  lieu  par  un  épanchement  sanguin  survenu  dans 
la  cavité  de  la  caduque.  M.  Serres  y  aurait  vu  une  sorte  d'asphyxie  bémor- 
rhagique  ayant  porté  sur  les  villosités  du  chorion,  car  il  admet  qu'il  se  passe 
là  quelques  phénomènes  d'hématose,  et  il  compare  ces  villosités  à  des  es- 
pèces de  brancl^es,  dont  les  extrémités,  traversant  le  repli  fostal  de  la  cadn* 
que,  sont  Qottaiits  dans  le  liquide  qui  remplit  la  cavité  située  entre  les  deux 
feuillets; 

2*  Que  Tamnios  se  continue  par  un  pédicule  avec  le  chorlon  dans  TfBuf  hu* 
main,  comme  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux. 

Nous  avons  vainement  cherché  la  vésicule  ombilicale  et  son  pédicule. 

Le  deuxième  cas  est  presque  entièrement  semblable  au  premier.  C'est  un 
œuf  qui  m'a  été  donné  en  mai  1844,  par  madame  Meroiar,  maltresse  sage- 
femme. 

C'est  un  exemple  d'hémorrhagie,  non  plus  dans  la  cavité  de  la  caduque, 
mais  entre  le  chorion  et  le  feuillet  fiBtal  de  celle-ci. 

Il  y  a  absence  complète  de  l'embryon.  Il  y  avait  suppression  de  règles  de- 
puis trois  mois  ;  mais  il  est  évident  que  l'œuf  avait  cessé  de  se  développer 
depuis  longtemps.  La  membrane  caduque  et  le  chorion  sont  normaux,  ftitre 
ce  dernier  et  le  feuillet  foetal  de  la  première  est  une  ooudie  de  sang  nobr  cea- 
gulé  qui,  dans  quelques  points,  a  près  d'un  pouce  d'épaisseur. 

La  vésicule  amniotique,  qui  est  bUobée,  est  séparée  du  chorion  par  un  es- 
pace notable;  elle  se  continue  avec  ce  dernier  par  un  pédicule  étroîl,  long 
de  3  millimètres.  Cette  continuité  est  membraneuse  et  non  vasculaire.  Cest 
a  même  membrane  qui,  après  avoir  formé  le  chorion,  s'étrangle  par  un  pé- 
dicule et  se  renfle  de  nouveau  pour  produire  l'amnios. 

Pas  de  trace  de  la  vésicule  ombilicale,  non  plus  que  de  cordon. 

Ce  fait,  à  cause  de  l'étroitesse  du  pédicule  amniotique  et  de  l'isolement 
plus  complet  de  la  vésicule  séreuse,  est  en  quelque  sorte  plus  probant  que 
le  premier. 

II.  —  Anatomib. 

DE  l'importance  QU'IL  Y  A  DE  DÉTERMINER  LA  PLACE  DU  œNDUrr  ADDITIF  EX- 
TERNE PAR  RAPPORT  AUX  DIFFÉRENTES  PARTIES  DE  L'OREILLE,  RELATFVEMENT 
A  LA  MENSURATION  DE  L'ANGLE  FACIAL  SUR  DES  DESSINS  DE  TÊTES  REVÊTUES 
DE  LEURS  PARTIES  MOLLES  ET  SUR  DES  RUSTES,  LORSQUE  L'O^UFICE  DE  CE  CON' 

DUiT  n'y  est  PAS  INDIQUÉ;  par  le  docteur  M.  Jacquart. 

Dans  un  mémoire  que  l'Institut  a  bien  voulu  encourager  de  son  suffrage» 


Digitized  by  VjOOQIC 


m 

pirroiw^d*im4e86»eQi»miaiaiie6  M»  de  Qnitrefoges Je  erois  avoir  iié^ 
montré  que  ruioslro  Camper  o'^  ^amé  giie  Oea  aeglea  faciaux  appioiima* 
tifs.  Vais  Toiei  qu'oo  étudiant  lea  lappmrta  dea  difléreutea  partiea  du  paviUen 
de  roreiUe  ateo  r^riflee  du  conduit  auditif  extemoi  Je  me  auia  mia  4  doutai 
de  rappnuLimation  môme  de  ceux  qu'il  prit  sur  dea  têtes  non  diaaéquéea^ 
deaainéea  de  profil*  So  etSei,  ai  yona  oonaultea  iea  nombreuses  firires  de  sa 
dissertation  sur  ie4  vnriétét  natw^êlkt  pui  mrmtém^nt  h»  phtinonmm  d#f 
di«m  aiwê$9  f  I  éê9  différmU  ^$$,  traduit  en  i7W  par  Jana^i  tous  yerrea 
que  rien  n'est  plua  variable  que  le  point  der(»eiUe  par  où  il  fait  passer  aa 
ligne  borisontale. 

Pour  les  crânea,  tantôt  U  tire  eette  ligne  à  la  partie  supérieure  de  Ti^fiDe 
ducondnit,  fiommeonieToitdanalafif.  Bdela  pl.l  (tète  den^gr^}  ou  un 
peu  plus  bas,  c(Mnme  dans  ia  fig»  4f  même  pianohe  ;  en  bien  immédiatement 
au-dessous  du  trou  auditif,  comme  dans  la  fig.  i;  on  bien  preaqoe  au  centre 
deee  conduit  comme  dans  la  Ag.  2t  Cependant,  dana  toutes  ces  figuwi.le 
point  ne  sortant  pas  du  périmètre  de  ea  troq,leaarr^rs  nedolTont  pas  être 
considérables.  Mais,  sur  la  même  planche,  Binons  étudions  les  angles  fiM^iauK 
des  niêmes  têtes  non  disséquées  dont  les  crânes  sont  figurés  au-dessus,  sur 
celle  du  chimpanzé,  qui  est  la  même  que  celle  de  la  fig.  2  à  l'état  osseux, 
nous  remarquons  que  la  lij^e  indiquée  rencontre  Textrémité  du  lobule  de 
Toreille  :  sur  les  autres  (placées  au-dessous  des  fig.  1, 3  et  4,  c'est  au-dessus 
de  i'antitragns  qu'elle  est  tracée.  Si  nous  passons  à  la  pL  n,  dans  les  dessins 
qui  sont  ai^dessoua  dea  fig,  \,  %,ieX  4»  cette  ligne  redescend  Jusqu'à  la 
dépreasion  qui  aépare  le  tragus  de  l'apti^ragpa  et  limite  la  conque  en  bas  et 
en  a?ant»  Pourquoi  cette  Tariabilité  dans  le  choix  du  point  de  l'oreille  par  où 
Camper  tire  sa  ligne  horizontale?  Sans  pouvoir  e^  trouYer  la  raison,  on 
sent  de  auite  qu'il  y  a  là  une  source  d'erreurs,  et  que  l'angle  facial  rariera 
sur  la  même  tête,  suivant  le  point  divisé  pour  le  tracé  de  cette  ligne. 

Si  l'on  étudie  lea  rapports  du  conduit  auditif  avec  la  dépression  sus-indl- 
quée,  et  avec  les  autres  parties  du  pavillon  de  l'oreille,  on  voit  que  chez 
l'adulte  .l'axe  du  conduit  auditif  externe  passe  un  peu  au-dessous  de  la  ren- 
eontre  de  l'hélix  avec  le  tragns,  et  qoe  la  dépression  qui  sépare  le  tragus  de 
l'antitiragua  et  limite  en  bas  la  conque,  comme  Je  l'ai  dit  plus  baut,  est  située 
à  1  centim.  au-dessous.  Si  donc  on  veut  sur  des  bustes  ou  sur  des  figures 
revêtues  de  leurs  parties  molles  prendre  l'angle  facial,  pour  avoir  des  résul- 
tais comparatifs  entre  eux  et  avec«ceux  fournis  par  nos  goniomètres,  on 
devra  choisir  pour  le  passage  du  côté  inférieur  dçcet  angle  le  point  de  reif- 
contre  de  l'héUx  avec  le  tragus. 

K  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  naissance,  l'intervalle  qui  sépare  œ 
point  d'avec  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  conque  tend  4  diminuer  et  finit 
par  se  réduire  à  peu  de  chose.  D'où  il  suit  que  les  angles  ^ciaux^  donnés 
par  Camper  sur  des  têt^  entières,  s'éloignent  d'ailtaAt  moins  de  bi  vérité 
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qu'ils  appartieimeQt  à  des  llgiires  de  sujets  plus  jeunes.  Usera  donc  bien 
important  de  tenir  compte  de  ces  remarques,  si  l'on  veut  étudier  Fangle  làeial 
sur  les  figures  tracées  duis  les  livres  des  voyageurs  ;  on  devra  s'assurer  si 
la  ligne  horizontale  a  été  bien  tracée,  si  elle  passe  par  les  centres  des  con- 
duits auditifs,  c'est-à-dire  au-dessus  du  tragus,  on  en  vérifiera  la  valoir  avec 
un  arc  de  cercle  gradué,  et  on  corrigera  au  besoin  les  résultats  donnés  par 
les  auteurs,  en  tenant  compte  de  la  distance  du  point  par  où  ils  auraient  dft 
conduire  leurs  lignes  à  celui  où  ils  les  ont  menées  sur  leurs  figures.  Je  viens 
donc  de  prouver  que  généralement  Camper,  sur  les  têtes  d'adultesrevètues  de 
leurs  parties  molles,  traçait  sa  ligne  faciale  1  centim.  au-dessous  à  peu  près 
de  Taxe  du  conduit  auditif.  Partant  les  angles  faciaux  qu'il  a  donnés  devaient 
être  i^ns  ouverts  et  plus  considérables.  Mais,  dira-t-on,  vous  adoptez  la  di- 
vision centésimale.  Camper  les  degrés  nonagésimaux.  Voilà  toute  la  raison  de 
l'infériorité  de  ses  angles,  ou  bien  encore  en  faisant  la  conversion,  les 
angles  faciaux  évalués  par  l'illustre  anatomiste  hollandais  sont  inférieurs  à 
ceux  que  nous  trouvons  et  dans  les  races  et  dans  les  figes  et  dans  les  indi* 
vidus. 

m.— Anatomie  pathologique. 

1*  NOTE  SUR  LA  STRDCTUaB  DES  CORPS  ÉTRANGEBS  DU  PÉRnOINE 

CHEZ  LE  CHEVAL  ;  par  MM.  Arm.  Goubaux  et  Ch.  Robin. 

Les  corps  étrangers  du  péritoine  ne  sont  pas  absolument  rares  chez  les 
chevaux  ;  nous  en  avons  constaté  un  assez  grand  nombre  de  fois,  soit  chez 
les  sujets  de  dissections,  soit  chez  ceux  du  cours  pratique  des  opérations 
chirurgicales,  à  l'Ecole  d'Àlfort. 

C'est  le  plus  ordinairement  dans  les  lames  séreuses  de  l'épiploon  gastro- 
colique qu'on  les  rencontre;  mais  ils  peuvent  se  faire  remarquer  aussi  dans 
d'autres  endroits.  Le  siège  précis  que  nous  venons  d'indiquer  est  important 
à  sfgpaler,  et  l'un  de  nous  aura  bientôt  l'occasion  de  le  faire  sentir  dans  un 
autre  travail. 

Chez  un  môme  individu,  on  peut  rencontrer  plusieurs  corps  étrangers;  le 
plus  ordinairement  on  n'en  trouve  qu'un  seul  ;  nous  en  avons  vu  plusieun 
fois  jusqu'à  quatre. 

Leur  vohmie  varie  beaucoup  ;  mais  on  les  rencontre  d'ordinaire  avec  Ui 
foilne  et  le  volume  d'une  petite  noisette  ;  d'autres  fois  ils  ont  les  dimoisions 
d'une  noix.  On  en  a  vu  de  plus  volumineux  encore. 

Ils  sont  tantôt  fixes,  nous  pourrions  presque  dire  iéniUif  tantôt,  au  cour 
traire,  ils  sont  pédicules.  Le  pédicule,  à  l'extrémité  duquel  ces  corps  étran- 
gers sont  alors  suspendus,  est  toujours,  dans  les  conditions  particulières  dont 
nous  patlons,  le  résultat  de  déchirure  de  l'épiploon  gastro-colique.  La  lon- 
gueur de  ce  pédicule  est  très-variable  ;  nous  en  avons  vu  de  20,  30»  35  et 


Digitized  by  VjOOQIC 


233 
même  de  A5  eentim.  Dans  cet  état,  le  pédicule  peut  causer  l'étranglement  de 
certaines  portions  intestinales,  ainsi  que  nous  le  montrerons  encore  dans  un 
travail  dont  nous  nous  occuperons  ultérieurement. 

Ces  corps  ont  déjà  fixé  Tattention  de  plusieurs  anatomistes.  On  trouTe,  en 
effet,  dans  un  travail  de  M.  le  docteur  Lebert,  qui  a  pour  titre  :  Quelques 

EKMÀBQUES  SUR  LES  CORPS  ÉTRANGERS  DES  MEHBRANES  SÉREUSES,  lo  paSSagC 

suivant  qui  a  trait  au  cheval  : 

«  Le  10  novembjre  1845,  J'ai  assisté,  à  FEcole  vétérinaire  de  Berlin,  à  Tau- 
topsie  d'un  cheval  qui  avait  succombé  au  tétanos,  consécutif  à  une  blessure 
du  pied  droit  de  derrière.  Ce  cheval  ne  présenta,  du  reste,  à  Tautopsie,  au- 
cune lésion  particulière  dans  les  centres  nerveux  ;  on  y  constata  seule- 
ment une  forte  congestion  pulmonaire  et  hépatique,  et  dans  le  foie  il  y  avait, 
en  outre,  des  épanchements  flbnneux  intersticiels,  d'origine  probablement 
inflammatoire.  C'est  chez  ce  cheval  que  nous  avons  trouvé  deux  tumeurs, 
l'une  située  à  la  surface  de  la  plève  puhnonaire,  l'autre  à  la  surface  du  péri- 
toine hépatique.  La  première  avait  le  volume  et  la  forme  d'un  petit  pois, 
l'autre  avait  celui  d'un  petit  haricot  ;  elles  étaient  coiffées  d'une  enveloppe 
de  membrane  séreuse,  et  elles  tendaient  à  être  pédiculées;  elles  étaient 
très*dures  à  leur  surface  et  d'apparence  ossifiée. 

»  M.  le  professeur  Gurlt,  à  l'obligeance  duquel  je  dois  d'avoir  pu,  à  cette 
époque,  faire  de  nombreuses  recherches  de  pathologie  comparée  à  Berlin, 
-croyait  qu'il  s'agissait  de  tubercules  en  voie  de  transformation  calcaire  ;  ce- 
pendant un  examen  plus  attentif  de  ces  deux  pièces  nous  présenta  une  struc- 
ture toute  différente.  Une  coupe  pratiquée  par  le  milieu  montre  un  certain 
nombre  de  couches  cencentriques,  membraneuses,  partiellement  calcifiées, 
composées  d'un  tissu  fibrolde  montrant  des  fibres  non  isolées,  en  partie  réu- 
nies en  faisceaux  dans  une  substance  intermédiaire  granuleuse.  Plus  on  se 
rapproche  du  centre,  plus  le  contenu  est  purement  calcaire,  amorphe,  et 
plus  on  volt  disparaître  la  disposition  concentrique  régulière.  Aujourd'hui 
que  j'ai  eu  occasion  d'examiner  un  certain  nombre  de  corps  étrangers  des 
membranes  séreuses,  il  ne  me  reste  plus  de  doute  sur  la  nature  de  ces  pro- 
ductions (1).  » 

Enfin,  sous  le  titre  de  Corps  ubrb  dans  la  GAvrrÉ  abdominalb,  nous  trou- 
vons une  indication  plus  générale,  parce  qu'elle  s'applique  aux  divers  ani- 
maux domestiques  :  nous  la  rapporterons  encore  : 

«  Le  professeur  Muller  (de  Tienne)  trouve  comme  tels  :  1*  des  tubercules 
inusités  de  substance  calcaire;  2»  des  ganglions  lymphatiques  modifiés  de  la 
même  manière;  ^*  des  lipomes  enveloppés  aussi  de  cette  façon;  4*  des  cys- 
tiques  idem;  &*  enfin  des  œufs  de  poule  ratatinés  qui  étaient  restés  dans  la 
cavité  abdominale.  Les  corps  indiqués  1-4  s'étaient  d'abord  trouvés  dans  le 

(1)  Voir  Bull.;db  la  Soc.  î>é  biol.,  année  1852,  l"  série,  t.  IV,  p.  89. 
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tissu  cellalaire  subpéritonéal  ;  en  entraînant  avee  eux  et  par  lenr  poids  le  pé* 
ritoine,  ils  s'étaient  ainsi  formé  un  pédicule  (par  lequel  on  trouve  la  plupart 
des  corps  analogues  encore  fixés  au  péritoine),  qui,  se  déchirant  plus  tard, 
rend  ces  corps  libres  dans  la  cayiiô  abdominale.  Pendant  ce  temps  aussi  la 
composition  de  ce  corps,  qui  doit  se  dissoudre  plus  tard,  se  modifie;  ses  par- 
ties constituantes  (graisse,  masse  tuberculeuse)  sont  remplacées  par  des  sels 
calcaires.  (ZErrscHRiFT,  Wiener  àerzte,  juin,  p.  428.)  (1).  » 

Voici  maintenant  les  résultats  de  nos  observations  et  de  nos  études. 

Les  tumeurs  que  nous  ayons  examinées  sont  de  deux  espèces  :  les  unes 
ont,  sur  leur  coupe,  plus  ou  moins  l'aspect  du  lipome  ;  les  autres  sont  dures 
a  coup^,  ont  une  paroi  fibreuse,  un  centre  formé  de  couches  concentriques 
et  une  coloration  foncée. 

A.  Les  premières  sont  composées  : 

1»  D'une  enveloppe  extérieure  que  tapisse  lepéritohiequi  se  confond  inti- 
mement avec  elle.  Getteenveloppe  est  entièrement  formée  de  tissu  cdlnlaire, 
et  n'ofhre  rien  de  particulier  dans  sa  texture  si  ce  n'est  le  plus  ou  moins  de 
rapprochement  des  fàiseauz  dans  certains  points  où  la  membrane  est  plus 
épaisse  qu'ailleurs. 

2<>  Le  tissu  intérieur  renl^me  particulièrement  des  vésicules  adipeuses 
remarquables  par  leur  grand  volume  (8  à  10  cent,  de  millim);  tantôt  elles 
sont  séparées  les  unes  des  autres  ;  tantôt  elles  sont  contiguës,  et  alors  elles 
sont  polyédriques. 

3*  Entre  ces  vénicules  se  trouvent^des  fibres  de  tissu  eellulaire  aocompi^- 
gnées  d'une  quantité  considérable  de  matière  amorphe ,  molle  et  granuleuse , 
qui  se  trouve  interposée  tant  aux  fibres  de  tissu  cellulaire  qu'aux  vésicules 
adipeuses  elles-mêmes.  C'est  à  cette  substance  granuleuse  que  ces  tumeurs 
doivent  une  partie  de  leur  mollesse  et  une  teinte  d'un  blanc  gris&tre  qui  n'est 
pas  la  coloration  habituelle  du  lipome.  Cette  moUesse  disparait  du  reste  pres- 
que complètement  lorsque  la  température  est  basse ,  parce  que  le  contenu  des 
cellules  adipeuses  se  solidifie.  On  les  isole  alors  avec  leur  forme  polyédrique. 
Des  amas  de  vésicules  adipeuses  peuvent  aussi  être  retirés  sous  forme  de 
petits  grains  jaunâtres,  gros  comme  une  tète  d'épingle,  ou  environ. 

4**  De  vaisseaux  capillaires  en  petite  quantité  :  ils  n'oflhrent  rien  de  parti- 
culier dans  leur  distribution. 

B.  Les  autres  tumeurs  offirent  la  structure  suivante  : 

1*  La  oouche  extérieure,  plus  ou  moins  épaisse,  homogène,  ayant  presque 


(i)  Rapp.  sur  les  conquêtes  de  la  méd.  véréEiN.  en  1851  ;  par  le  doeteur 
Héring;  extrait  et  trad.  de  l'allemand  par  M.  Husson,  répétiteur  à  l'Ecole  de 
Cureghem  ;  in  Annales  de  méd.  vbtèr.  publiées  à  Bruxelles  ;  1853;  numéro 
de  mai,  p.  241. 
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la  demi-transparence  de  la  corne  bien  qne  plus  molle  et  plus  élastique,  est 
entièrement  composée  de  faisceaux  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  faisceaux  dits 
fihreusf.  Ceux-ci  sont  remarquables  par  leur  volume  et  par  Tadhérence  con- 
sidérable des  fibres  qui  les  composent.  Cette  disposition  est  due  à  la  présenoe 
d'une  matière  amorphe  à  peine  granuleuse,  extrêmement  dense  qui  main- 
tient les  fibres  unies  les  unes  aux  autres.  Elle  les  rend  difficiles  à  isoler  par 
la  dilacération  ;  elles  jouent  un  grand  rôle  comme  cause  de  la  dureté  de  cette 
couche ,  car  elle  est  interposée  non-seulement  aux  fibres  de  chaque  faisceau, 
mais  encore  aux  faisceaux  eux-mêmes.  Il  est  à  noter  qu'il  n'est  pas  rare  de 
trouver  dans  ces  faisceaux  des  fibres  de  tissu  cellulaire  du  double  plus  larges 
que  dans  le  tissu  normal,  fait  que  Ton  observe  aussi  dans  les  tumeurs  fi* 
breuses  de  Thomme.  Ce  dernier  fait,  joint  au  diflicile  écartement  des  fibres 
dans  ces  cas  là ,  donne  à  la  préparation  un  aspect  tout  différent  de  celui 
qu'offre  le  tissu  cellulaire  normal. 

2»  La  matière  brune ,  noirâtre,  plus  ou  moins  crétacée  de  la  portion  centrale 
des  corps  étrangers  offre  partout  la  même  structure  quelle  que  soitTintensité 
de  la  coloration.  Ce  sont  d'abord  des  faisceaux  de  fibres  analogues  à  ceux  qui 
forment  l'enveloppe  extérieure ,  mais  accompagnés  à  leur  surface  et  par- 
semés dans  leur  intérieur  de  granulations  moléculabres  d'une  teinte  brune, 
dont  les  plus  grosses  ne  dépassent  pas  deux  millièmes  de  millimètre. 

3"  On  y  trouve,  en  outre ,  une  très-grande  quantité  de  granulations  irrégu- 
lières ayant  de  1  à  4  millièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Ces  granulations 
ont  l'aspect  extérieur  de  celles  que  forme  la  matière  colorante  du  sang  al- 
téré après  enkystement  d'un  foyer  sanguin.  Toutefois  la  coloration  est  d'un 
bruu  noirâtre  plus  foncé.  Cependant  l'action  dissolvante  de  l'ammoniaque  et 
dq  la  potasse,  celle  de  l'acide  sulfurique,  et  l'inaction  de  l'eau,  de  l'alcool  et 
de  l'éther,  tendent  à  prouver  qu'il  s'agit  bien  ici  de  l'hématosine,  séparée 
des  globules  du  sang  détruits ,  et  s'étant  réuni  en  granules  amorphes ,  ainsi 
qu'on  le  voit  souvent  dans  des  conditions  analogues. 

Ces  granulations  constituent  une  assez  forte  proportion  de  la  masse  brune 
par  suite  de  leur  agglomération  les  unes  contre  les  autres ,  soit  par  contact 
immédiat ,  soit  avec  mélange  de  l'élément  suivant. 

4*  Il  existe  entre  les  granulations  une  assez  grande  quantité  de  graisse  à 
rétat  de  gouttes  huileuses ,  dont  le  volume  varie  depuis  quelques  millièmes 
de  millunètre  jusqu'à  celui  de  gouttes  visibles  à  l'œil  nu ,  sous  forme  d'oeils, 
conune  en  forme  l'huile  répandue  à  la  surface  de  l'eau. 

Cette  matière  grasse ,  huileuse,  se  retrouve  aussi  dans  les  corps  étrangers 
observés  chez  l'homme ,  mais  toujours  à  l'état  de  gouttes  microscopiques. 
Dans  ceux  du  cheval,  ces  gouttes  sont  plus  abondantes  et  surtout  bien  plus 
volumineuses.  Souvent  dans  le  cbamp  du  microscope,  elles  englobent  les  gra- 
nulations brunes  dont  il  a  été  question. 

5«  Il  existe  en  plus  ou  moîRS  grande  quantité  au  milieu  de  ces  amas  bni- 
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nâtres  et  graisseux,  des  masses  irréguliëres  friables ,  que  déjà  le  doigt  fait 
se&tir  et  dont  il  fait  prévoir  la  nature  crétacée.  Ces  masses,  examinées  sous 
le  microscope,  ne  présentent  aucune  forme  ni  aucune  structure  déterminée. 
Elles  ont,  comme  toutes  les  incrustations  morbides,  un  aspect  homogène  et 
grenu  dans  l'épaisseur,  granuleux  et  irrégulier  à  la  surface.  L'emploi  des  ré- 
actifs chimiques  fait  constater  les  caractères  du  phosphate  calcaire  principale- 
ment, et  d'une  petite  proportion  de  carbonates.  Après  la  dissolution  complète 
de  ces  sels,  il  reste  une  légère  trame  amorphe  de  substance  organique. 

Cette  analyse  était  assex  incomplète  ;  aussi  ayons-nous  tenu  à  en  ayoir  une 
plus  exacte.  M.  Clément,  chef  de  service  de  chimie  à  l'école  impériale  vété- 
rinaire d'Mfort,  a  bien  voulu  examiner  un  de  ces  corps  étrangers  et  nous 
communiquer  les  résultats  suivants  : 

Matière  grasse •  .  .  37,389 

Matière  organique 30,309 

Phosphate  de  chaux 19,026 

Gari>onate  de  chaux 13,276 

Sels  alcalins • traces 

100,000 

Ces  corps  là  ne  renferment  pas  de  traces  de  vaisseaux,  ni  dans  leur  paroi 
fibreuse,  ni  dans  leur  épaisseur,  fait  que  l'on  constate  aussi  dans  les  corps 
étrangers  libres  du  péritoine  chez  l'homme.  Dans  les  cas  examinés  chez  le 
cheval,  le  pédicule  renfermait  de  minces  vaisseaux  qui  cessaient  au  point 
d'adhérence  avec  le  corps  étranger. 

2<>  OBSERVATION  D'UNE  TUMEUR  FIBREUSE  OU  NÉVRÔMB  DÉVELOPPÉ  DANS  L'ÉPAIS- 
SEUR DU  NERF  MÉDIAN  DU  BRAS  DROTT,  AVEC  ATROPHIE  DE  TOUS  LES  MUSCLES 
QUI  NE  REÇOIVENT  LEURS  FILETS  QUE  DE  CE  NERF,  ET  INTÉGRITÉ  PARTIELLE 
DE  CEUX  QUI  SONT  ANIMÉS  A  LA  FOIS  PAR  DES  RAMEAUX  DU  MÉDIAN  ET  DU  CU- 

BrrAL;  parle  docteur  Henri  Jacquart. 

Le  sujet  apporté  à  l'Ecole  pratique  pour  les  dissections,  est  un  beau  type 
de  la  conformation  athlétique,  c'est-à-dire  que  tous  ses  muscles  sont  très- 
développés  et  leurs  saillies  fortement  dessinées  sous  la  peau  dépourvue  de 
graisse,  n  est  de  grande  taille  et  parait  avoh*  environ  trente  ans.  A  la  jambe 
droite,  un  peu  au-dessus  des  malléoles,  il  y  a  une  fracture  comminutive  des 
deux  os.  Les  téguments  de  cette  partie  ont  été  largement  déchirés,  leur  teinte 
livide  et  l'odeur  gangreneuse  qui  s'en  exhale  ainsi  que  des  parties  moUes 
sous-jacentes,  font  présumer  que  la  mori  a  suivi  de  près  l'entrée  du  malade 
à  l'hôpital  Beaujon,  car  c'est  de  là  qu'il  nous  a  été  envoyé  pour  les  dissec- 
tions. Le  crâne,  la  poitrine  et  la  ventre  ont  été  ouverts,  et  ne  renferment  plus 
aucun  organe,  la  face  n'offre  rien  de  particulier  à  noter,  non  jAus  que  les 


Digitized  by  VjOOQIC 


237 
membres^  à  Texception  du  bras  droit.  Sur  ce  dernier,  à  2  pouces  et  demi  en- 
Yiron  au-dessus  du  pli  du  coude  est  une  tiuneur  fibreuse  développée  dans 
l'épaisseur  du  nerf  cutané  interne.  Elle  est  allongée,  bosselée,  oyolde,  d'un 
volume  à  peu  près  égal  à  la  moitié  d'une  olive.  Un  peu  plus  bas,  il  en  existe 
une  autre,  deux  fois  plus  grosse,  située  au  milieu  des  faisceaux  du  nerf  mé- 
dian avec  lequel  elle  fait  corps.  Nous  constatâmes  avec  M.  le  professeur  Blan- 
din  que  les  faisceaux  nerveux,  disséminés  sur  chaque  tumeur,  et  qui  adhé- 
raient à  sa  surface  se  continuaient  au-dessus  et  au-dessous  avec  ceux  du  nerf 
correspondant.  La  nature  de, ces  tumeurs  était  fibreuse.  Elles  s'étaient  déve- 
loppées entre  les  tubes  nerveux  élémentaires  qu'elles  avaient  écartés  et  éta- 
lés à  leur  surfoce,  et  avaient  pour  siège  le  névrilème  de  ces  tubes.  M.  le 
professeur  Blandin  n'ayant  pu  trouver  le  loisir  de  poursuivre  avec  moi  la  dis- 
section de  ces  nerfs  dans  le  reste  de  leur  trajet,  je  la  complétai  seul.  Le  cu- 
tané interne,  suivi  dans  sa  distribution,  ne  m'offrit  pas  d'autre  altération  que 
celle  que  J'ai  signalée.  L'étude,  au  contraire,  du  nerf  médian  et  de  tous  les 
muscles  auxquels  il  se  distribue,  me  donna  des  résultats  fort  intéressants. 
Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  de  fait  d'anatomie  pathologique  qui  puisse  mieux 
faire  sentir  le  prix  des  connaissances  anatomiques  i^écises,  même  dans  les 
plus  petits  détails.  L'atrophie  avait  suivi  tous  les  filets  du  nerf  médian  pour 
fhtpper  tons  les  muscles  ou  faisceaux  de  muscles  auxquels  ils  allaient  se 
rendre  comme  le  fluide  électrique  suit  les  conducteurs  métalliques.  11  fut  isolé 
jusque  dans  ses  demiëres  ramifications  et  la  distribution  était  normale.  Voici 
le  résultat  de  notre  examen.  Le  muscle  rond  pronateur,  à  peine  teinté  en 
rose,  ayant  l'aspect  de  la  chair  d'anguille,  n'a  pas  le  tiers  du  volume  de  son 
congénère  de  l'avant-bras  gauche.  Le  grand  palmaire^  le  petit  palmaire,  ainsi 
que  le  fléchisseur  sublime,  et  le  carré  pronateur  sont  dans  le  même  état.  Du 
long  fléchisseur  du  pouce,  il  ne  reste  guère  que  le  tendon,  les  faisceaux  char- 
nus sont  remplacés  par  une  couche  très-mince  des  fibres  cellulo-graisseuses. 
Hais  l'altération  du  fléchisseur  profond  des  doigts  est  surtout  remarquable. 
11  est  divisé  dans  le  sens  de  sa  longueur  par  une  ligne  tout  à  fait  droite.Toute 
la  partie  de  ce  muscle  qui  est  en  dehors  de  cette  ligne  est  pâle  et  atrophiée, 
toute  la  partie  qui  est  en  dedans  est  normale  pour  le  volume  et  pour  la  cou- 
leur, et  forme  avec  la  première  portion  du  même  muscle  décolorée  et  amin- 
cie, un  contraste  frappant 

Toutes  ces  particularités  ont  été  vues  par  MM.  les  docteurs  Lenoir  et  Ro-* 
bert,  exerçant  alors  les  fonctions  de  prosecteurs,  et  plusieurs  autres  anato- 
mistes  qui  se  trouvèrent  dans  les  pavillons  de  dissection.  On  se  rend  faci- 
lement compte  de  ce  fait  en  se  rappelant  que  la  partie  externe  seulement  du 
muscle  fléchisseur  profond  des  doigts  reçoit  ses  filets  du  nerf  médian,  tandis 
que  c'est  le  nerf  cubital  qui  fournit  à  la  partie  située  plus  en  dedans.  A  la 
main,  je  trouvai  le  court  abducteur  et  l'opposant  du  pouce  pâles  et  atrophiés, 
ainsi  que  la  partie  du  court  fléchisseur  qui  s'attache  à  l'os  sésamolde  ex- 
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terne  de  l'articolation  métacarpo-phalangienne  du  ponce.  Au  contraire^  Tâd- 
ducteur  du  môme  doigt  et  la  partie  du  court  flécldsseur  qui  a!attache  à  Tes 
sésamolde  interne  recelant  des  filets  du  nerf  cubital,  ont  le  Tolnme  et  la  eon- 
leur  normales.  Les  trois  lombricaux  externes  qui  sont  animés  par  le  nerf  mé- 
dian sont  décolorés  et  réduits  presque  à  rien.  Le  quatrième  muscle  lombri- 
eal  qui  reçoit  du  nerf  cubital,  n'a  subi  aucune  altération  de  couleur  ni  de 
Tolume.  Ce  qui  faisait  surtout  ressortir  ces  lésions,  c'est  qu'à  côté  de  ces 
muscles  décolorés,  amoindris,  quelques-uns  réduits  à  l'état  graisseux  tran- 
chaient par  leur  volume  et  leur  couleur  foncée,  tous  ceux  de  la  région  ex- 
terne et  interne  de  Tavant-bras*  Ainsi  les  deux  radiaux  externes,  le  grand  su- 
pinateur,  le  cubital  antérieur  et  le  carré  pronateur  étaient  remarquables  parla 
Baillie  et  la  teinte  brune  de  leur  corps  diamu. 

On  aurait  pu,  à  coup  sûr,  par  l'état  des  agents  locomoteurs  indiquer  quels 
ont  été,  pendant  la  Tie,  les  mourements  que  pouTait  exécuter  le  bras  droit, 
et  signaler  ceux  qui  lui  étaient  impossibles.  Nous  regrettons  cependant  de 
n'atoir  eu  sur  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  notre  étude,  d'autres  renseignements 
que  ceux  qui  nous  ont  été  fournis  par  l'autopsie.  Le  cerveau  avait  été  enlevé. 
La  moelle,  mise  à  nu  et  examinée  avec  soin,  n'a  rien  présenté  de  particnlier, 
aoa  iduB  que  les  autres  nerfs  du  corps. 

Vf.  —  Pathologie. 

1°  OBSERVATION  d'unb  pàraltsie  gomplètb  DU  TRUUMEAU  DRorT;  par  le 
docteur  Henri  Jaoquart. 

Le  5S  Juillet  1840  est  entrée  à  l'hôpital  Beaujon,  salle  Sainte-Gertfode, 
n*244,  dans  le  service  de  M.  Robert,  dont  j'étais  l'interne,  la  femme  Guerrier 
(Françoise),  âgée  de  50  ans,  matelassière,  née  à  Besse  (Puy-de-Dôme). 

Quinze  jours  avant  son  admission  à  l'hôpital,  elle  reçut  un  coup  de  pied 
dans  la  partie  latérale  supérieure  droite  de  la  tête.  Elle  était  couchée  sur 
l'herbe,  et  le  choc  lui  fit  heurter  les  dents,  du  côté  droit,  contre  une  pierre. 
Dès  ce  moment  elle  ressentit  des  douleurs  assez  vives  dans  les  dents ,  de  la 
moitié  droite  de  la  mâchoire  et  le  côté  correspondant  de  la  partie  moyenne 
du  crâne  pendant  plusieurs  jours. 

Huit  jours  après,  elle  s'aperçut  qu'elle  ne  pouvait  manger  de  ce  côté,  et 
'qu'elle  avait  toute  la  moitié  droite  de  la  face  engourdie  et  insensible.  L'œil 
droit  ne  pouvait  endurer  la  lumière  ;  elle  y  éprouvait  des  élancements,  et  la 
vision  y  était  troublée.  A  son  entrée,  les  douleurs  s'y  font  encore  sentir  ;  elle 
ne  peut  le  tenir  ouvert  au  soleil,  mais  cependant  la  vision  commence  à  s'y 
rétablir. 

Elle  présente,  en  outre ,  tous  les  symptômes  d'une  anesthésie  faciale  du 
côté  droit.  On  peut  suivre  la  paralysie  en  prenant  en  quelque  sorte  pour 
guides  les  cordons  nerveux  qui  émanent  de  la  cinquième  paire  de  nerfs. 
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Purtont  où  elle  se  rend,  il  y  a  inseiuiibilité  complète,  excepté  là  où  des  filets 
sont  fournis  par  d'antres  nerfs  conjointement  ayec  la  cinquième  paire.  Ainsi, 
on  pent  piquer  profondément  ayec  une  épingle,  sans  causer  aucune  douleur 
à  la  malade,  les  tégnmento  du  cdté  droit  du  firent,  pourrn  qu'on  ne  dépasse 
pas  la  ligne  médiane;  mais  au  delà, un  peuà  gauche,  la  sensibilité  s'y  re- 
trouve dans  toute  son  intégrité.  Le  rameau  fh>ntal  ta  se  rendre  à  la  peau  du 
crâne  jusqu'au  niteau  à  peu  près  du  milieu  de  son  diamètre  antéro^posté- 
rieur.  Plus  loin,  ce  sont  des  branches  du  plexus  cerrical  qui  animent  les  té- 
guments; aussi  là  cesse  la  paralysie  du  sentiment. 

Vers  la  tempe,  où  se  distribue  le  rameau  auriculo- temporal  de  la  cinquième 
pair^  il  y  a  égalonent  abolition  de  la  sensibilité.  Mais  le  pavillon  de  i'OTeille 
al  le  c<mduit  auditif  sont  restés  sensibles,  c'est  qu'ils  ieç<HTent  aussi  des 
filets  du  plexus  cervical. 

Les  paupières  et  la  ooi^onctive  droite  ne  sentent  ni  le  oontact  du  doigt, 
ni  la  piqûre  d'une  épingle.  On  peut  toucher,  fhrttar  mtoe  la  surface  du  globe 
oculaire  sans  qu'il  y  ait  aucune  perception  de  tact.  La  sécrétion  des  larmes 
n'est  ni  exagérée,  ni  diminuée  ;  la  conjonctive  n'est  ni  plus  ni  moins  humide, 
ni  piusni  moms  rouge  que  dans  l'état  sain.  La  peau  du  reste  de  la  face  est 
également  insensible  jusque  vers  la  ligne  moyenne,  ainsi,  celle  du  nés,  des 
lèvres,  de  la  joue,  delamfichohre  inférieure  au-dessous  de  laquelle  la  peau 
recommence  à  être  sensible. 

Là,  en  effet,  vont  se  rendre  des  filets  du  plexus  c^rvicU.  La  muqueuse  na- 
sale, dans  les  points  accessibles  à  notre  exploration,  ne  sent  pas  la  piqûre 
d'un^  épingle,  et  ne  perçoit  pas  l'odeur  et  le  contact  du  tabac  en  poudre,  ni 
de  la  vapeur  piquante  de  l'ammoniaque,  ni  même  le  oontact  de  cet  alcali, 
si  ce  n'est  lorsqu'il  arrive  dans  le  pharynx  par  l'ouverture  postérieure  de 
la  fosse  nasale  droite,  ou  peut-être  pénètre  par  l'ouverture  postérieure  de  la 
fosse  nasale  gauche  par  une  forte  inspiration*  La  muqueuse  nasale  gauche 
Jouit  de  l'intégrité  de  ses  facultés  olfactives,  et  la  narine  du  même  cêté  est 
sensible.  La  muqueuse  de  toute  hi  moitié  droite  de  la  cavité  buccale  est  com- 
t^étement  insensible  à  la  piqûre  d'une  éphigle  et  an  contact  des  aliments  ou 
d'un  corps  quiconque  ou  des  agents  chimiques.  La  midade  dit  qu'elle  ne 
peut  manger  de  ce  côté.  Quand  elle  essaye  de  le  faire,  les  aliments  s'amassent 
entre  les  arcades  dentahres  et  la  joue,  et  elle  se  mord  quelquefois  la  face  in- 
terne de  la  joue  droite  et  des  moitiés  droites  des  lèvres. 

Tout  le  monde  sait  que  le  nerf  buccal  naît  par  deux  racines  :  l'une,  prove- 
nant de  la  portion  sensitive  et  ganglionnaire  du  maxillaire  inférieur  de  la 
cfaïquième  paire  du  rameau  moteur,  fournit  les  rameaux  uniquement  des- 
tinés à  animer  la  peau  de  la  joue  et  la  muqueuse,  et  donne  au  buccinateur 
exclusivement  des  filets  sensitif^  et  présidante  sa  nutrition  ;  l'autre,  glissant 
sous  le  ganglion  de  Oa^r,  fournit  des  filets  qui  se  distribuent  aux  muscles 
temporal  et  ptérygotdien  externe. 
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Ainsi,  ce  n'est  donc  pas  parce  qne  le  buccinatenr  est  paralysé,  paisqa^il 
reçoit  ses  filets*  moteurs  excloslTement  da  nerf  fîaeial,  comme  le  prooTeat  les 
TiTisections  associées  an  galvanisme,  mais  parce  qne  la  muqueuse  des  Joues 
et  des  genclTes,  frappée  d'anesthésie,  n'est  plus  ayertie  de  la  présence  des 
aliments,  dont  le  contact  sollicite,  dans  Tétat  sain,  sa  contraction,  ou,  si  Ton 
veut,  l'avertissent  de  se  contracter. 

La  face  inférieure  et  supérieure  de  la  moitié  droite  de  la  langue,  pourvu 
qu'on  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane  en  se  portant  à  gauche,  peut  être  pi- 
quée sans  que  la  malade  en  ait  conscience.  Vers  les  papilles  du  Y  de  la  langue, 
c'est-à-dire  tout  à  fait  à  la  base  de  cet  organe,  là  où  se  distribue  la  brandie 
linguale  du  glosso-pharyngien  et  quelques  filets  du  pneumo-gastrique  (nerf 
laryngé),  la  muqueuse  de  la  moitié  droite  de  la  langue  sent  vivement  quand 
on  la  pique.  La  moitié  droite  de  la  langue  ne  perçoit  pas  la  saveur  du  sd,  de 
l'aloès  et  d'autres  corps  sapides,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  la  moitié 
gauche.  Les  saveurs  sont  égaloonent  perçues  par  la  base  de  la  langue  vers  les 
papilles  du  Y. 

Je  viens  plus  haut  d'en  rappeler  la  cause.  La  moitié  droite  de  la  muqueuse 
où  se  distribue  le  grand  nerf  palatin  antérieur  de  la  luette,  de  la  voûte  pala- 
tine, du  voile  du  palais  et  des  deux  piliers  droits  où  se  ramifie  le  nerf  palatin 
moyen  et  postérieur,  sont  insensibles  à  la  piqûre  d'une  épingle  ;  mais  le  mou- 
vement persiste  dans  tout  le  voile  du  palais.  La  muqueuse  pharyngienne  est 
sensible  dans  tous  les  points  qu'on  peut  atteindre.  Les  racines  sensitlves  et 
la  racine  motrice  du  ganglion  sphéno-palatin,  source  des  nerfs  sensitîfs  et 
moteurs  du  voile  du  palais,  sont  trop  connues  pour  que  j'ai  besoin  d'indiquer 
ici  pourquoi  le  mouvement  persiste  dans  la  moitié  droite  du  voile  du  palais 
quand  la  sensibilité  y  est  abolie. 

Le  25  Juillet  au  matin,  c'est-à-dire  deux  jours  après  son  entrée^  elle  se  plaint 
de  battements  dans  la  partie  supérieure  du  crâne,  de  bourdonnements  d'o- 
reilles avec  un  bruit  assourdissant,  de  douleurs  et  d'élancements  dans  l'œU 
comme  s'il  faisait  effort  pour  sortir  de  l'orbite,  ainsi  que  dans  la  tempe  et 
dans  les  dents  ;  un  cataplasme  qu'elle  s'appliqua  elle-même  la  soulagea  un 
peu.  Saignée  de  deux  palettes.  La  nuit  est  bonne;  elle  souffre  un  peu  \e  len- 
demain. Bouteille  d'eau  de  Sedlitz  qui  produit  de  nombreuses  selles. 

28  juillet.  Sa  joue  droite  lui  semble  moins  dure,  moins  roide,  mpins  ^i- 
gourdie;  elle  commence  à  sentir  la  piqûre  d'une  épingle  dans  la  partie 
moyenne,  dans  une  étendue  qui  parait  répondre  à  la  distribution  de  quelques 
filets  du  plexus  cervical. 

30  juillet.  Rétablissement  complet  de  la  vue  de  l'œil  droit.  La  paralysie  du 
sentiment  a  persisté.  Elle  éprouve  quelques  élancements  sur  le  trajet  des  fi- 
lets de  la  cinquième  paire  droite. 

1  •»  août.  Saignée  de  trois  palettes.  ^ 

2  août.  Sensibilité  moins  obtuse.  Les  parties  les  moins  sensibles  de  la  lace 
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sont  la  lèvre  supérieure  et  l'inférieure.  La  muqueuse  i^asale  est  encore  corn- 
idétement  insensible.  Celle  de  la  moitié  droite  de  la  langue  Test  un  peu, 
ainsi  que  la  muqueuse  buccale  dans  certains  points. 

4  août  Bouteille  d*eau  de  Sedlitz. 

7  août.  Saignée  de  deux  palettes. 

10  août  Elle  sort  entièrement  guérie,  ce  dont  on  s'assure  par  une  expé- 
rimentatiœi  détaillée. 

2*  TUBEBCULBS  PULMONAIRES  AVBC  PLAQCB9  BaONZÉRS  DB  LA  PAGE;  MORT  ; 

AtnopsiB;  CAPSULES  suRRifcNALBS  iNTACTBS;  par  M.  LuTON,  iuteme  des 
li<^ltaux. 

Depuis  le  commencement  de  l'année  1856,  et  après  que  M.  Gubler  me  Teut 
lut  remarquer  J'ai  eu  asses  sourent  l'occasion  de  constater,  chez  certains 
malades,  des  altérations  dans  la  coloration  de  la  peau  du  Tisage,  du  cou 
et  des  mains,  simulant  complètement  le  masque  des  fenmies  grosses. 

Plusieurs  de  ces  malades  étaient  des  hommes  à  peau  blanche  et  fine,  qui 
depuis  longtemps  ne  s'étaient  pas  exposées  au  soleil.  Dans  presque  tous  les 
cas  le  masque  bronsé  a  coïncidé  aTec  une  tuberculisation  pulmonaire,  arrivée 
à  une  période  arancée. 

Je  me  propose  de  présenter  à  la  Société  de  biologie  un  travail  plus  étendu 
SUT  ce  sujet,  en  rapportant  de  nombreuses  observations  à  l'appui. 

Hais,  tout  récemment,  ayant  eu  l'occasion  d'ouvrbr  une  fenune  tuberculeuse 
qui  avait  été  marquée  au  plus  haut  point,  et  ayantpu  ainsi  mettre  les  capsules 
surrénales  du  si^et  sous  les  yeux  de  la  Société ,  je  profite  de  cette  occasion 
pour  rapporter  en  quelques  mots  l'histoire  de  ce  fait,  qui  peut  servir  de  type 
pour  tous  les  autres. 

Observation.— La  nommée  Dupnis  (Marie-Désirée),  âgée  de  57  ans,  décou- 
peuse,  née  à  Paris,  entra  le  8  novembre  dans  le  service  de  M.  Oubler,  à  l'hô- 
pital Beaujon,  en  présentant  tous  les  signes  d'une  tuberculisation  puboionaire 
très-avancée. 

EDe  tousse  depuis  l'âge  28  ou  30  ans,  c'est-â-dire  depuis  près  de  17  ans. 
Elle  a  eu  des  hémoptysies  peu  abondantes  à  plusieurs  reprises.  Depuis  quel- 
que temps  elle  est  tourmentée  par  une  diarrhée  que  rien  ne  peut  arrêter. 

On  entend,  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière,  vers  le 
sommet  des  deux  poumons^  du  souffle  caverneux  et  du  gargouillement.  11 
semble  cependant  qu'il  y  ait  ime  prédominance  pour  l'intensité  des  symp- 
tômes du  côté  gauche. 

Cette  femme  est  très-amaigrie;  elle  tousse  continuellement  et  rejette  en 
abondance  des  crachats  purulents.  Mais,  ce  qui  est  le  plus  remarquable  en 
elle,  c'est  qu'elle  semble  être  marquée  comme  une  femme  enceinte. 

Sur  le  front,  sont  des  plaques  de  couleur  bistre  sale,  non  disposées  en  cou- 
c.  R.  16 
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•hos  paiformes,  mata  donnant  à  la  peau  un  aspect  marbra*  U  exiate,  oUre 
la  racine  des  cheveux  et  le  point  o^  oommenoent  ces  tacbea  \amm,  m  Uiier- 
Tslle  d*un  travers  de  doiert  environ. 

Ces  taches  existent  aussi  sur  les  joues,  mais  dles  y  sont  plus  wea  ;  elles 
manquent  dans  la  partie  la  plus  reculée,  celle  qui  correspond  au  bord  poaté- 
rieur  de  la  branche  de  la  mâobob^e. 

Les  plis  de  la  peau  qui  font  suite  à  la  commissure  externe  des  paapiàvea 
sont  de  couleur  foncée,  de  nuance  sépia,  comme  Taréole  du  mamelon  chez 
une  femine  brune,  ou  cqmn^  la  peau  du  scrotum  chez  m  umg'W^lé. 

La  face  dorsale  desi  mains  pt  des  poignets  contraste  par  sa  couleur  bnin- 
sale  avec  la  peau  des  avant-bras  qui  est  colorée  comme  celle  du  reste  4u 
corps;  mais  ici  la  teinte  est  uniforme. 

Or,  on  devra  remarquer  que  cette  femme  est  découpeose  d'étoffes,  et  (io*«Ue 
n'est  pas,  par  conséquent,  oocupée  à  des  tiavaux  qui  peuvent  altérer  )a  cou- 
leur de  la  peau  des  mainS|  épalssbr  Vépidermei  etc.  Toutes  ces  oelontioiis 
résistent  au  layaga. 

Le  reste  de  la  peau  du  corps  présente  oette  teinte  d'un  blano  sale  et  tervmae 
comme  chez  tous  les  phtbislquea  arrités  à  la  fin  de  leur  maladie. 

Les  cheveux  sont  peu  abondants,  de  couleur  cbAtain-ibncé,  et  môléa  de 
cheveux  gris. 

Cette  femme  s'observait  peu»  elle  ne  aannUt  dire  li  quelle  époque  sa  figure 
s'est  ainsi  colorée.  SlieaeutroUi  enfanta;  il  y  a  bientôt  2Si  ans  qu'a  eulieu 
le  dernier  accouchement,  caiea  cessé  d'être  réglée  à  l'dge  de  ^  ans. 

Elle  a  succombé  le  20  novembre  sans  préa»^  rien  de  nouveau  qui  aoit 
à  noteTi 

À  Tautopsle,  on  a  trouvé  les  deu^poumona  déaoïganiaésparla  dégéné- 
rescence tuberculeuse,  et  creusés  de  cavernes  oiihuit  un^  oapacité  yariabte 
et  remplies  de  pus. 

Les  capsules  surrénales  ti'ont  présenté  auouno  altération  :  1^  droite  pesait 
3  gr.,  la  gauche  3  gr.  50.  ma  h  ne  paraissait  modi^é  dans  leur  structure,  dana 
leur  volume,  ni  dans  la  couleur  des  deux  substances  qui  les  constituent  Les 
capsules  surrénales  d'an  homme  mort  de  dyssenterie  obroaique,  examinéoi 
comparativement,  ofiF^nt  absolument  le  même  aspect.  QTi  cet  individu  n'é- 
tait pas  marqué. 

liS  peau  n'a  pas  été  examinée  pour  savoir  ai  la  coloration  anormale  dépen- 
dait du  pigment  accumulé  en  plua  ou  moins  grande  abondance  ou  de  toutt 
autre  cause. 


Digitized  by  VjOOQIC 


COMPTE  BENDU  DES  SÉANCES 

LA  sociÉTË  m  miMm 

PBNI^NT  LE  MOIS  Op  ]>f;GP(BRP  1856; 

Par  h.  lb  Docteur  B.  FAIVRB,  samiràJKË. 


nàmm  n  m.  mi n. 


1.  —  Anatmhb  Gaifi>A|lâ^. 

1*   DJSS  ORGANES  HUSGCLEyX  DE   lA   DÉGLUTITION  CHEZ  LES    OPHIDIENS;  pHT 

MM.  les  docteurs  Duméril  fils  et  H.  Iacqcart,  aides  naturalistes  au  Jardin 
des  Fiantes. 

Le  mémoire  que  Mos  a;f«iis  l^oimeiir  de  moments  i  Toire  eiamm  •• 
compoâo  de  deux  parties.  Dans  l^me  OMS  reprodal8(m0  8IIF  la  déf^^ 
serpealsks  prteetpmix  faits  qui  se  trauvent  exposés  dans  le§  aatevnu  Noof 
les  ateas  oensiâlés  ^esque  tous;  mais  nM»  «feus n^ milMit  à  eonlrita* 
tiOB  le  Tbaité  w'mrétùÈJOum  en  mk  Itaméril  çt  Bttron  elle  méi&oii»  ie 
M.  le  docteur  Dugès  intitulé  :  Recbbbcbbs  anatomiqubs  et  PHYSiotoiiOCTft 
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SUE  LA  DÉGLUTITION  DANS  LES  REPTILES.  Mais  coxDme  BOUS  avoQS  eu  à  Dotre 
disposition  des  serpents  de  3  à  4  mètres,  les  organes  se  sont  présentés  à 
nons  ayec  des  proportions  si  considérables,  que  Tétade  en  est  deyenue  et 
pins  facile  et  plus  complète.  Plusieurs  planches  exécutées  par  Tun  de  nousi 
d'après  nature,  en  noir  ou  en  couleur,  de  grandeur  naturelle,  en  complètent 
les  descriptions.  Nous  représentons  non-seulement  les  muscles  qui  fonc- 
tionnent dans  la  déglutition,  mais  aussi  les  filets  nenreux  qu'ils  reçoivent,  et 
ceux  qui  se  distribuent  à  la  partie  antérieure  du  tube  digestif,  pbarynx,  œso- 
phage et  estomac. 

Les  dissections  longues  et  persévérantes  que  nécessite  une  pareille  étude 
ne  sont  pas  encore  terminées;  nous  ne  pourrons  donc  qne  plus  tard  en  pu- 
blier les  résultats. 

L'autre  partie  de  notre  travail,  celle  que  nous  vous  présentons  aigour- 
dliui,  est  entièrement  neuve  ;  elle  concerne  la  disposition  du  pharynx  et  de 
la  partie  de  l'œsophage  située  au  devant  du  cœur,  et  aussi  celle  des  muscles 
qui  s'étendent  tout  le  long  de  la  paroi  inférieure  de  cette  grande  cavité  osséo- 
musculeuse  qui  commence  aux  maxillaires  et  se  termine  au  niveau  de 
l'anus. 

M.  le  docteur  Dugès  a  fait  une  monographie  sur  la  déglutition  des  rutiles 
en  général  :  reproduire  ses  observations  sur  une  espèce  de  serpent  de  plus 
grande  taille  que  ceux  qu'il  a  disséqués,  ce  sera  un  hommage  rendu  aux  tra- 
vaux si  consciencieux  de  cet  habile  anatomiste.  Dugès,  ainsi  que  les  auteurs 
qui  ont  traité  du  sujet,  décrit  avec  une  perfection  remarquable  toutes  les 
particularités  concernant  les  dents,  les  mâchoires,  les  agents  qui  les  meuvent, 
et  la  disposition  de  la  bouche  des  ophidiens  ;  puis  les  muscles  qui  sortent 
la  langue  de  la  gaine  et  ceux  qui  l'y  font  rentrer,  les  moteurs  de  cette  gaine, 
ceux  du  larynx  et  de  la  trachée,  les  glandes  salivaires,  les  plis  de  la  mu- 
queuse du  pharynx  et  de  l'oBSophage.  n  constate  que  le  premier  conduit 
et  la  partie  antérieure  du  second  sont  très-minces  et  dépourvus  de  fibres  mus- 
euleuses  intrinsèques,  ou  du  moins  à  l'état  rudimentaire,  en  un  mot,  qu'elles 
sont  nulles  pour  la  fonction. 

Ainsi  cet  entonnoir  pharyngo-œsophagien  (nous  n'entendons  parler  ici  que 
de  la  portion  de  l'œsophage  située  au-devant  du  cœur),  cet  entonnoir,  disons- 
nous,  qui,  chez  les  ophidiens,  est  soumis  à  des  distensions  énormes,  puis- 
qu'on leur  voit  avaler  des  proies  qui,  avant  d'être  englouties,  ont  au  moins 
trois  et  quatre  fois  le  volume  de  la  partie  la  plus  renflée  de  leur  corps,  n'au- 
rait qu'une  muqueuse  doublée  de  fibres  musculeuses  à  peine  visibles,  même 
chez  les  serpents  de  grande  taille,  et  ne  serait  protégé  à  l'extérieur  que  par 
une  couche  célluleuse  ou  aponévrotique  très-mince.  La  fonction  de  la  déglu- 
tition si  puissante  chez  les  serpents  s'exécuterait  donc  sans  musdes  intrin- 
sèques, et  seulem^t  par  le  jeu  de  muscles  auxiliaires  modifiés  d'une  cer- 
taine façon. 
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L'on  de  nous,  M.  Jacquart,  ayant  eu  l'occasion  une  première  fois  de  dis- 
séquer sur  un  python  molure  le  système  vasculaire  et  digestif,  fut  étonné  de 
trouver  les  parois  du  pharynx  et  de  la  partie  antérieure  de  l'œsophage  si 
minces,  que  malgré  toutes  les  précautions  apportées  à  les  ménager,  il  les 
entama  dans  plusieurs  endroits.  11  n'était  pas  sûr  que,  distrait  par  d'autres 
objets,  son  scalpel  n'eût  pas  enlevé  en  totalité  ou  en  partie  les  fibres  char- 
nues intrinsèques.  Il  me  Ht  part  de  ses  doutes  et  me  communiqua  la  pièce, 
et  nous  nous  proposâmes,  dès  lors,  de  diriger  nos  recherches  sur  ce  point 
de  l'anatomle  des  ophidiens.  Sur  un  autre  python  de  même  taille,  que  nous 
disséquâmes  en  collaboration,  nous  retrouvâmes  la  même  disposition,  la 
même  transparence  du  pharynx  et  de  la  partie  antérieure  de  l'œsophage.  Cette 
fois,  nous  étions  bien  sûrs  de  n'avoir  pas  enlevé  de  fibres  musculeuses  propres, 
et  cependant  les  parois,  malgré  tout  le  soin  que  nous  mimes  à  les  ménager, 
ne  purent  encore  rester  intactes.  Enfin,  sur  un  troisième  python  encore  plus 
grand,  nous  disséquâmes,  couche  par  couche,  la  paroi  inférieure  du  corps  de 
ce  reptile,  et  c'est  alors  que  nous  constatâmes  les  faits  que  nous  présentons 
dans  ce  mémoire.  Avant  de  les  exposer,  voyons  ce  qu'on  trouve  dans  les  au- 
teurs, sur  ce  sujet.  Un  seul,  à  notre  connaissance,  parait  les  avoir  entrevus, 
mais  en  quelque  sorte  en  passant,  en  traitant  d'un  autre  point  qui  l'intéres- 
sait beaucoup  plus,  et  sans  s'y  arrêter.  C'est  M.  le  docteur  Jourdan,  direc- 
teur du  musée  d'histoire  naturelle  de  Lyon  ;  dans  un  mémoire  lu  à  l'Acadé- 
mie des  sciences,  le  13  juin  1833,  sur  la  découverte  fort  curieuse  qu'il  a  faite 
chez  une  espèce  de  serpent,  le  coluber  scaber,  de  l'existence  de  dents  à  l'in- 
térieur du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Voici  une  analyse  de  ce  travail  tirée  du 
journal  le  Temps.  Car  il  ne  parait  pas  avoir  été  imprimée  ailleurs;  ou  du 
moins,  malgré  nos  recherches,  dans  les  bibliothèques  et  parmi  les  mémoires 
déposés  dans  les  archives  de  l'Institut,  nous  n'avons  pu  le  retrouver. 

Il  a  été  le  sujet  d'un  rapport  très-intéressant  de  Geoflftroy-Saint-Hilaire, 
inséré  à  la  fin  du  tome  LX  de  la  Revue  enctclopédique.  Mais  le  savant  rap- 
porteur n'a  pas  traité  du  point  qui  nous  occupe. 

«  Dans  la  première  partie  du  canal  digestif,  on  observe,  dit  M.  Jourdan, 
une  sorte  d'appareil  dentaire  composé  de  trente  apophyses  osseuses  à  têtes  re- 
couvertes d'émail,  et  dont  quelques-unes  auraient  la  forme  de  nos  dents  in- 
cisives :  elles  y  font  une  saillie  de  2  lignes  au  moins.  Ces  trente  apophyses 
appartiennent  aux  trente  vertèbres  qui  suivent  l'atlas  et  l'axis.  Elles  perforent 
les  tuniques  du  canal  alimentaire,  et  remplissent  dans  son  intérieur  rofflce 
de  dents.  » 

Quelque  curieuse  que  soit  cette  disposition,  nous  n'en  parlons  ici  que  parce 
que  l'auteur  donne  sur  les  tuniques  du  pharynx  et  de  l'œsophage  des  détails 
qui  se  rapportent  à  l'objet  principal  de  notre  mémoire. 

«  M.  Jourdan,  dit  M.  le  professeur  Duméril  (ouvrage  cité),  considère  comme 
une  espèce  de  pharynx  cette  première  portion  de  l'œsophage  qui  contient  ces 
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apophyses  dentaires.  C'est  une  caYité  très-grande  qui  B*étend  de  ia  l)Ouehe  à 
quelques  lignes  au-dessous  du  cœur,  pour  se  terminer  à  Tcesophage  en  se 
rétrécissant  beaucoup.  La  tunique  contractile  est  composée  de  deux  plans 
musculaires  ;  Tun  externe,  dont  presque  toutes  les  fibres  sont  longitudinales, 
l'autre  interne,  où  elles  sont  obliques  en  bas  et  en  avant,  et  qui  Tiennent  se 
terminer  sur  la  Ugne  médiane,  à  une  bande  aponéTrotique  qui  lai  sert  de 
raphé  commun.  Ce  dernier  plan  charnu  n'est  que  la  partie  antérieure  du  mus- 
cle transTcrse  abdominal.  » 

On  serait  tenté  de  croire,  au  premier  abord,  que  M.  Jourdan  a  entrevu  la 
disposition  des  plans  musculeux  qui  embrassent  en  bas  et  sur  les  côtés  le 
tube  pbaryngo-oBsophagien.  11  s'en  est  peu  &llu  qu'il  n'ait  touché  la  vérité. 
Mais  la  description  détaillée  que  nous  en  donnerons  plus  tard  prouvera  que 
U,  Dugès  est  loin  d'avoir  indiqué  avec  exactitude  les  particularités  que  nous 
avons  trouvées,  et  il  ne  parait  pas  avoir  senti  toute  l'importance  de  ce  qu'il  a 
réellement  vu.  Apportons  toutefois  ici  beaucoup  de  réserve  dans  l'apprécia- 
tion de  cette  partie  de  son  mémoire,  car,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
nous  ne  le  connaissons  que  par  un  extrait. 

M,  Dugès  a  décrit  comme  fibres  contractiles  un  plan  superficiel  de  fibres 
longitudinales,  pour  nous,  c'est  le  peaucier  qui  s'étend  de  l'os  hyoïde  à  l'a- 
nus et  Joue  un  rOle  important  dans  le  mouvement  des  écailles,  surtout  des 
plaques  ventrales  désignées  par  M.  le  professeur  Duméril  sous  le  nom  degas- 
trostéges. 

Sur  les  serpents  de  très-grande  taille  il  s'étend  sur  les  côtés,  par-dessus 
les  faisceaux  (Cliques  que  nous  allons  indiquer,  et  qui  recouvrent  les 
côtes. 

Plus  latéralement,  et  au-dessous  du  peaucier,  on  trouve  un  plan  fascicule 
constitué  par  des  digitations  insérées  aux  côtes,  dirigées  (^liquement  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  qui  viennent  s'insérer  sur  le  raphé  apo- 
névrotique  médian,  et  se  confondre  avec  lea  fibres  du  peausier.  Ce  sont  les 
analogues  du  grand  oblique  des  mammifères. 

D'autres  faisceaux  sous-Jacents  aux  précédents,  dcmt  ils  croisent  la  direc- 
tion, s'attachent  plus  en  dedans,  c'est-à-dire  sur  les  extrémités  inférieures 
des  côtes.  La  division  des  muscles  dorsaux,  qui  Gorreiq)ond  au  sacaro-lom- 
baire  des  mammifères,  sépare  les  insertions  que  nous  rapportons  au  grand 
oblique  de  celles  de  ces  derniers  faisceaux.  Ceux-ci,  par  leur  poaiticm  et  leur 
direction  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  représentent  le  petit  oblique 
et  viennent  se  terminer  aussi  sur  la  ligne  blanche,  où  elles  se  confondent 
avec  les  précédentes  et  avec  le  peaucier.  H.  Jourdan  n'a  pas  parlé  de  ces 
deux  ordres  de  faisceaux.  Enfin^  s'il  a  bien  indiqué  la  couche  profonde  qu'il 
rapporte  à  juste  titre,  avec  d'autres  auteurs,  à  la  partie  antèriettre  du  muscle 
tranaverse abdominal,  il  ne  signale  pas  ce  qu'il  y  ade  phis  im^oftant,  c'est- 
à-dire  l'adhérence  intime  de  l'aponévrose  de  ce  muscle,  au  pharynx  et  à  la 
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partie  de  Vœsopbage,  située  en  ayant  du  cœur,  depuis  le  point  où  elle  se  dé- 
lAcbe  des  fibres  musculaires  Jusqu'aux  yaisseaux  et  nerfb  du  col  qu'elle  em- 
brasse en  se  dédoublant  dans  une  gaine.  11  n'a  pas  plus  mentionné  Tadhé- 
rence  nouvelle  et  très-iniime  qu'elle  contracte  plus  loin  avec  le  pharynx  et 
la  partie  antérieure  dé  l'oisophuge,  cl  enfin  son  prolongement  par  dessous  la 
trachée-artère,  qu'elle  maintient  en  place. 

On  TOll  que  la  muqueuse  de  cette  partie  antérieure  du  tube  digestif  se 
trouve  renforcée  en  bas  et  sur  les  côtés ,  t^ar  Une  couche  muscuio-flbreuse 
qui,  sur  la  ligne  blanche  et  liléralemeùt  dans  les  points  indiqués,  lui  est 
soudée.  Ses  insertions  antérieures  s'étendent  jusqu'aux  maxillaires  infé- 
rieutes. 

L'adhét*ence  de  la  ligne  blanche  et  de  l'aponévrose  du  transverse  à  l'œso- 
phage cesse  d'avoir  lieu  au  niveau  du  cœur. 

Au  delà  on  voit  la  paroi  hiférieure  devenir  libre,  s'isoler  du  tube  digestif, 
et  les  fibres  de  l'œsophage  cesser  d'être  rttdimentalres  et  se  prononcer  de 
plus  en  plus,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  restomac.  Ainsi,  il  y  a  là  une 
substitution  organique  qui  cesse  dès  qu'elle  n'est  plus  nécessaire.  C'est  le 
muscle  transvetse  qui  remplace  les  fibres  charnues,  rudlmentaûres  du  pha- 
rynx et  d'une  partie  de  l'oîsophage  et  se  substitue  à  elles.  On  conçoit  com- 
ment elles  tronveht  pour  auxiliaires  le  peauci^r,  le  grand  oblique  et  le  petit 
oblique.  Grâce  aux  adhérences  indiquées,  le  transverse  agit  comme  le  font 
les  libres  musculeuses  circulaires  intrinsèques  de  la  partie  antérieure  du 
tube  digestif  des  mammifères,  en  se  contractatit  par  mi  mouvement  péristal- 
tique,  et  en  môme  temps  tire  ce  conduit  transversalement  de  chaque  côté  et 
un  peu  en  avant. 

Le  peaucier  et  les  deux  obliques  remplacent,  par  leur  action  celle  des  fi- 
bres intrinsèques  longitudinales. 

Les  plis  si  nombreux  qui  sillonnent  la  muqueuse  pharyngo-œsopbagienne 
des  serpents  dans  l'état  de  vacuité  s'effacent  ;  cette  membrane  se  trouve  dans 
un  état  de  tension  qui  favorise  la  progression  de  la  iproie  ;  la  couche  muscuio- 
flbreuse  qui  la  fortifie  la  préserve  de  déchirure  ou  de  rupture  au  moment  où 
elle  est  le  plus  distendue^ 

Ainsi  se  trouve  évitée,  à  l'aide  d'une  substitution  organique,  cette  contra- 
diction apparente  que  présentait  la  déglutition  si  puissante  des  ophidiens 
avec  l'état  rudimeateire  des  fibres  musculeuses  intrinsèques  dans  la  partie 
antérieure  de  leur  tube  digestif. 

Nous  àuhms  aiaiiitenant  à  décrire  en  détail  chacune  des  couches  muscu- 
leuses que  nous  avons  seulement  indiquées  ici,  et  dont  nous  présentons  les 
deasUtt. 

C'est  ee  qui  fera  le  snjet  d'une  prochaine  communicath». 
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y  DISPOSITION    DES  NERFS    OPTIQUES    A  LEUR    ENTRE  •GaOISBME^T  GBBS  UN 

caméléon;  par  M.  Goux,  inlerne  des  hôpitaux 

J'ai  présenté  à  la  Société  un  caméléon  qui  m*a  été  confié  par  M.  Rayer  pour 
en  examiner  les  nerfs  optiques. 

Le  caméléon  a  la  propriété  singulière  de  diriger  à  Tolonté  et  ensemble  ou 
séparément  les  yeux  vers  des  objets  divers  et  des  lieux  différents. 

On  a  cherché  à  trouver  dans  la  disposition  anatomique  des  nerfe  optiques 
Texplication  de  ce  fait. 

M.  Dimiéril,  sans  avancer  cependant  son  expérience  personnelle,  dit  dans 
sa  suite  à  Buffon,  que  Vrolik,  Sœmmering,  ont  vu  au  point  où  s*opère  la  dé- 
cussation,  l'un  des  nerfs  optiques  perforer  l'autre. 

Dugès,  dans  sa  Physiologie  œMPARÉB,  dit  aussi  :  «  Ghex  le  caméléon,  le 
nerf  gauche  semble  traverser  tout  entier  le  nerf  droit.  » 

Sur  le  cerveau  de  notre  caméléon,  les  lobes  optiques,  le  chiasma,  les  nerDs 
optiques  étaient  parfaitement  intacts,  conservés  dans  Talcool.  Ils  ne  préseu« 
talent  pas  cette  disposition,  que  je  n'avais  pu  découvrir  non  plus  à  l'état 
frais.  Les  nerfs  optiques  paraissaient  plutôt  accolés  que  croisés  l'un  dans 
l'autre.  M.  Rouget,  qui  a  bien  voulu  pousser  la  dissection  plus  loin,  est  venu 
vérifier  l'exactitude  de  cette  disposition  qui  pouvait  encore  être  douteuse. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  établir  que  chez  ce  sujet  qui  appartient  à  l'es- 
pèce commune  du  caméléon,  les  nerfs  optiques  sont  accolés  simplement  au 
niveau  de  leur  chiasma. 

II.  —  Pathologie. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  L'HÉMÉRALOPIB,  EXTRAFT  D'UN  RAPPORT  DE  M.  GDÉMAR, 
cmRURGIEN-MAJOR  DE  LA  FRÉGATE  L'ALCESTE.  CAMPAGNE  DE  L*OCÉAN  PAQ- 
FIQUE  EN  1854,  1855  ET  1856. 

Temps  passé  en  rade.  11  mois. 

—  à  la  mer.  .  .  22  mois  7 jours. 
:     :  )  ..                  —    en  croisière.      2  mois. 

Distance  parcourue.  .  26,000  lieues. 

Pour  compléter  l'exposition  des  symptômes  de  l'épidémie  descorisut  obser- 
vée à  bord  de  la  frégate  VMceste,  il  me  reste  à  parler  de  Théméralopie.  L'hé- 
méralopie,  c'est-à-dire  la  diminution  ou  la  cessation  de  la  vision  depuis  le 
coucher  jusqu'au  lever  du  soleil,  est  venue  compliquer  le  scorbut  ou  plutôt 
a  formé  un  des  phénomènes  morbides  de  l'épidémie.  Les  mêmes  causes  ont 
amené  le  scorbut  et  l'bémt^ralopie;  les  mêmes  soins  les  ont  fait  disparaître  ; 
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U  y  a  donc  lieu  de  ne  voir  dans  Tapparition  de  cette  dernière  affection  qu'un 
pliénomène  de  la  maladie  générale. 

Qudques  auteurs  anglais  du  siècle  dernier  ont  déjà  considéré  rhéméralo- 
pie  se  déTCloppant  à  bord  des  navires  dans  certaines  circonstances,  comme 
un  symptôme  du  scorbut.  A  bord  de  VÀleeste,  ces  airconstances  se  trou- 
vaient réunies  en  trop  grand  nombre  pour  qu'il  y  eût  lieu  de  s'étonner  de 
son  apparition.  Avant  la  croisière  au  Kamscliatcka,  à  la  fin  d'une  traversée  de 
1 17  jours,  il  se  présenta  à  mon  observation  quelques  honmies  qui  guérirent 
sans  traitement  par  le  seul  fait  d'un  changement  de  régime.  Cette  guérison 
était  une  démonstration  qui  depuis  a  été  confirmée  maintes  et  maintes  fois, 
et  J'ai  dû  admettre  unehéméralopie  scorbutique,  qui  n'est  peut-être  pas  tout 
à  fait  celle  décrite  par  les  auteurs.  Yoici,  du  reste,  le  résumé  des  observa- 
tions faites  à  bord  sur  cette  affection  concomitante,  si  tant  est  qu'on  doive 
la  séparer  du  scorbut,  ce  que  Je  ne  crois  pas. 

En  faisant  le  relevé  des  héméralopies  constatées  à  bord,  on  remarque  : 
1*  que  les  hommes  ayant  des  yeux  gris  ou  bleus  ont  éié]  seuls  atteints,  à 
l'exception  d'un  ;  ^  que  les  tempéraments  lymphatiques,  à  chairs  molles,  à 
peau  blanche  et  poil  blond  ou  châtahi  clair  sont  en  minorité,  une  ou  deux 
héméralopies  à  peine  faisant  exception  à  cette  règle. 

Des  individus  de  tout  âge  ont  présenté  les  symptômes  de  Théméralopie  ; 
cependant  proportionnellement  les  cas  ont  été  plus  nombreux  parmi  les 
mousses  et  les  novices  que  parmi  les  hommes  faits. 

Sn  général,  l'héméralopie  se  présente  de  la  manière  la  plus  simple,  sans 
aucune  gène,  sans  aucune  douleur  particulière.  Vers  le  moment  du  coucher 
du  soleil,  la  vue  des  malades  s'obscurcissait  peu  à  peu,  les  objets  semblaient 
se  couvrir  d'un  voile  uniforme  grisâtre  qui  s'épaississait  à  mesure  que 
l'ombre  augmentait. 

Ghes  les  uns,  la  vision  cessait  entièrement  dès  le  coucher  du  soleil  ;  chez 
d'autres,  elle  persistait  un  peu  au  delà^  et  la  lumière  d'une  bougie,  d'un 
charbon  ardent,  était  encore  perçue  par  les  malades. 

La  lumière  de  la  lune  suffisait  à  quelques  nudades  pour  se  conduire;  chez 
d'autres  elle  était  insuffisante. 

Les  ciels  couverts  et  nébuleux  rendent  ordinairement  inappréciables  pour 
le  reste  des  honmies  les  moments  précis  où  le  soleil  se  lève  ou  s'abaisse  à 
l'horixon.  D  n'en  n'a  pas  été  de  même  pour  quelques-uns  de.nos  héméra- 
lopes  qui  distinguaient  très-bien  ces  moments  et  recouvraient  ou  perdalrat 
la  vue  au  moment  même  du  lever  ou  du  coucher  du  soleil.  Eux-mêmes  ne  se 
rendaient  pas  bien  compte  du  phénomène  dans  ces  circonstances  et  ne  con- 
cevaient rien  à  l'instantanéité  de  la  perte  ou  du  retour  de  la  vision  lorsque 
rien  ne  paraissait  changé  autour  d'eux. 

La  cécité  complète  la  nuit,  presque  complète  le  Jour,  a  été  observée  chea 
un  malade.  Cet  état  de  la  vision,  qui  a  duré  deux  â  trois  mois,  a  résisté  à  tous 
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les  traitements  dirigés  (Contre  lui.  t1  a  cesné  subitement,  sims  traitettent, 
par  le  seul  fait  d'un  séjour  à  terre  pendant  IS  Jodrs. 

Quelques  malades  avalent  perdu  la  f&culté  tisuelle  d'une  partie  de  la  ré- 
tine. Ainsi  les  uns  toyaieni  trOs-blëu  le  soir  les  objets  placés  au-dessus  de 
leur  tôle  (les  rrocs  dtv  hamacs)  les  baUcs  des  bdtteHes)  et  tte  pouvaient  Hen 
distinguer  soit  en  face,  soit  &  leurs  pieds.  Chez  d'autres,  c'était  le  conuraire. 
Ghes  d'autiiss  encore,  les  parties  latérales  de  larétine  ataieiit  perdu  ou  con- 
serté  la  faeulté  de  voir. 

Parmi  lefthéméralopes  qUi  avaient  conservé  la  faculté  de  distinguer  la  lu- 
mière d*une  bDugiô  après  le  coucher  du  soleil,  les  uns  voyaient  lé  peint  lu- 
miiieux  à  une  distance  de  2  à  3  mètres  ;  les  autres  ne  distinguaient  rien  au 
delà  d'une  distance  d'un  mèlre. 

Une  beuglé  étant  placée  à  O^^ôO,  les  malades  ne  trouvaient  aucube  diffé- 
rence dans  la  forme  ni  dans  la  couleur  de  la  flamme  qu'ils  avaiem  l'babltude 
de  vofr*  Dès  que  l'on  augmentait  la  distance  (t  m^  à  l*)50),  ils  accusaient 
un  éheugement  dahs  la  forme  et  la  constitution  du  point  lumineux.  En  gé- 
néral» ild  s'accordaient  à  dire  que  la  flamme  était  bifide  au  lieu  de  n'avoir 
qu'une  pointe,  et  que  la  lumière  au  lieu  d'ôtrc  à  {seù  prèti  unifonhément 
blanche,  se  divisait  en  petites  langues  brillantes  ditersement  colorées,  se 
réunissant  et  se  séparant  continuellement;  les  couleurs  rouge>  Jaune  etbleue 
étaient  les  plus  constantefe^  les  plus  stables.  La  lumière  blanche  disparais- 
sait ordinairement  à  2  mètres  de  l'œil  du  malade  qui^  à  cette  distance»  ne 
percevait  la  flainme  d'uUe  bougie  que  sous  la  fétme  d'uh  l^int  gHs  ilou- 
geâtre  ou  orangé. 

Les  biarins  (tiil  f>nt  ^té  atteints  de  cette  afTection  ont  tous  offert  des  éignei 
incontestables  de  scorbut;  Chei  quelqiles^uns)  cette  dernière  ikffectlDn  a  été 
très-grave  ;  depuis  ils  n'ont  jamais  recouvré  complètement  à  bord  la  TiMoUk 
Peridant  lés  séiiburs  sur  rade^  lorsque  l'alimentation  était  meilleure^  que  les 
vivk*e8  fl^S)  les  fruits,  les  pronlenades  modifiaient  un  peu  la  constitution  des 
hommes,  la  vision  repuraiséait  ;  tnaia  dès  que  l'on  reprenait  la  mer  et 
l'uÉage  de  la  viande  salée»  la  maladie  revenait  aU  bout  de  peu  de  Jours. 

En  général  les  pupilles  étaient  très-dilatées  cbee  nos  héméralopes»  obser- 
vation éUtièrement  contraire  è  ce  que  l'on  indique  dans  la  description  de 
cette  maladie;  Getiendant  on  a  constaté  que  les  pupille^  des  hémérak)pie8  an- 
ciens se  nesserraient  sensiblement»  et  qu'entre  l'observation  faite  au  début  de 
l'affection  et  telle  faite  six  mois  après»  il  j  avait  une  tnodifloation  noteble 
dans  la  dilatation  pupillaire; 

Les  vétsicatobres  aux  apophf  ses  auntoldés,  aux  tempes»  lés  firictions  am- 
moniaéaleSf  les  Instillations  d'ammoniaque  étendues  entre  les  paupières,  un 
régime  tonique,  les  préparations  de  fer,  de  quinquina,  ont  réussi  lors  de  la 
premièine  manifestation  de  l'afl^Uon;  mais  bientôt  les  mofens  sont  devenus 
imUflisaiits,  inutiles  mène»  et  dans  les  récidives  on  s'eftt  abstenu  d»  tout 
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traitemeat,  se  reposant  pour  la  guérisoti  de  eeite  affection  sur  le  régime  sub- 
stantiel de  la  rade. 

Chez  un  héniéralope  qui  succomba  à  une  fièvre  grare  intercurrente,  le 
gangUon  opbtbalmlque  a  été  trouTé  trèsHTongeAtre»  ainsi  que  les  filets  qui 
en  émanent  on  qui  y  plongent  ;  les  yaisBeaui  oculaires  étaient  tuméfiés;  la 
ckorolde  était rougeâtre  au  lieu  d*étre  noire;  l'artère  centrale  de  la  rétine 
Tisible  à  rcnil  nu»  gmiflée  de  sang,  laissait  échapper  nne  gouttelette  de  sang 
à  obaque  section  transversale  du  nerf. 

m.  —  Pathologie  comparée. 

PNEVMOmB    ÊPIZOOtlQUË  OttSÉUVÊk   StlA     LÉ  DtNnON ,    bANS  MfiÉ  doMMt^E 

VOISINE  ne  vBiisAiLLEs;  par  M.  Gotit,  interne  des  hôpitâiik. 

Depuis  une  quinzaine  de  Jours,  un  propriétaire  des  environs  de  Versailles 
voyait  périr,  dans  ses  basses-cours,  un  grand  nombre  de  dindons.  Curieux 
d'en  connaître  la  cause,  M.  Rayer  s'en  est  procuré  un  et  m'a  prié  de  l'exa- 
miner* 

Voici  le  résultat  de  cette  autopsie,  avec  les  organes  malades  que  J'ai  l'hon- 
neur de  présent»  à  la  Bociété  ;  de  sont  les  ponmons  et  une  portion  des  in- 
testins. A  première  Ttiei  on  reconnaît  que  ces  poumons  sont  eniainniés  ;  à 
la  oonpe,  on  a  tous  les  caraotères  de  l'hépatiMtion  rouge*  Durs  au  toueher, 
sané  élasticité,  d'une  eoulenr  vineuse,  grenus  à  rintérieur>  on  toit  à  leur 
surâtee  des  plaques  de  tisau  cellulaire  manifestement  enflammé^  qui  faisaient 
adhérer  les  poumons  aux  parois  costales.  A  peine  reste-t*il  de  sain  une  légère 
portion  le  long  des  gouttières  costo-vertébrales.  Des  tranches  pirïses  partout 
idlleors  vont  immédiatement  au  fond  de  l'eau,  et  \eê  poumons  euxHOdèlnes 
mis  en  masse  dans  l'eaa  gagnent  le  fond.  On  ne  saurait  donc  méconnaît)^ 
une  pneumonie  double  avec  hépatisatien  d'un  rouge  brun. 

Voilà  la  lésion  ]Hrindpale,  celle  qui  caraotérise  probablement  Téplaoetie. 
Le  eœenm  et  la  partie  voisine  de  l'intestin  grêle  présentent,  il  est  trai,  des 
élevnres  du  vohime  d'une  lentille  i  celle  d'une  amande,  dispersées  çâ  et  là, 
griseSi  non  ulcérées.  Mais  un  des  honorables  membres  de  cette  Société  nous 
fsit  (Server  que  cette  disposition  n'est  pas  rare  et  ne  lui  pvalt  pas  être  pa- 
thologique. Le  reste  du  tube  dlgtstif>  la  pean,  \h  bouche,  la  traéhée,  les  bron- 
ches ,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cœur  étaient  sains  ;  seulement  lee  Jogn- 
laires  et  les  enveloppes  du  eelrveau  étaient  gorgées  de  sang. 

Je  n'ai  eu  que  peu  de  détailssor  les  symplémes  présentés  par  ces  animaux. 
Seulement  J'ai  appf  is  que  lenr  mort  aivait  été  téUement  rapide  qu'en  les  atatt 
cm  empoisonnés. 

i'ai  cherché  à  rapprocher  de  ce  âdt,  font  inconpieft  qu'il  est,  les  eae  de 
pnewDonie  épiaootique  observés  par  divers  autevrs  sur  be anconp  de  buës^s- 
cours. 
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La  première  relation  qae  J'ai  troayée  est  cdie  qui  est  dae  à  Ghabert.  Dans 
Fépizootie  qu'il  décrit  la  pneumonie  était  souvent  double  et  affectait  surtout 
les  poules. 

M.  Rayer  m*a  conmiuniqné  quelques  obserrations  qu'il  avait  ûdtes  en 
1846  sur  une  pneumonie  épizootique  qui  avait  frappé  les  poules,  les  oies  et 
les  dindons  dans  les  environs  de  Versailles.  Ici  les  lésions  pulmonaires, 
quoique  bien  caractérisées,  étaient  quelquefois  si  peu  considérables  que 
M.  Rayer  se  demandait  alors  si  la  pneumonie  seule  suffisait  pour  expliquer 
la  mort. 

Enfin,  J'i^outerai  qu'en  1851,  dans  le  même  département,  il  régna  une  épi- 
zootie  sur  les  animaux  de  basse-cour,  différente  de  celle-ci  par  ses  carac- 
tères, et  dans  laquelle  l'altération  du  sang  était  telle,  qu'iuoculé  il  donnait 
promptement  la  mort  aux  autres  animaux. 

lY.  —  Tératologie, 
MONSTEUOBrrÉ  double  sur  un  chien;  céphalomèle;  par  M.G06seldi'. 

M.  Gosselin  présente  de  nouveau  le  chien  monstrueux  qu'il  a  d^à  montré 
dans  la  dernière  séance,  et  qu'il  a  depuis  soumis  à  la  dissection. 

Des  deux  individus  qui  composent  ce  monstre,  l'un  parait  entièrement 
dévdoppé,  mais  manque  de  face,  et  l'on  voit  descendre  de  la  partie  antérieure 
de  sa  tête,  là  où  devrait  se  trouver  la  face,  un  appendice  recouvert  de  peau, 
long  de  5  à  6  millim.,  qui  se  termine  par  un  train  postérieur  et  deux  petits 
membres  bien  conformée. 

Après  avoir  enlevé  la  peau,  on  a  pu  reconnaître  qu'en  effet  le  crftne  de 
l'individu  principal  n'ofl^t  au  devant  de  lui  aucun  des  prolongements  ni  au- 
cune des  cavités  qui  forment  la  face,  et  qu'il  présentait  en  avant  une  petite 
ouverture  de  la  dimension  d'une  tète  d'épingle,  par  laquelle  la  pression  fai- 
sait sortir  un  peu  de  substance  cérébrale.  De  la  partie  antérieure  de  ce 
crâne  sans  face  se  détache  une  tige  étroite  qui  représente  parfaitement  une 
colonne  vertébrale  et  se  termine  par  un  bassin  et  des  membres  postérieurs. 
Au  devant  de  là  tige  vertébrale,  on  ne  trouve  rien  qui  représente  les  viscères, 
ni  i'ombiUc.  La  jonction  entre  les  deux  individus  se  fiait  au  moyen  d'un  tissu 
fibreux  lâche. 

Le  reste  de  l'animal  principal  est  bien  conformé.  On  trouve  le  pharynx 
complètement  fermé  immédiatement  au-dessous  de  l'occipital,  et  en  l'ou- 
vrant un  peu  sur  l'un  des  côtés,  on  peut  aisém^t  introduire  un  stylet  dans 
la  trachée-artère,  et  un  autre  dans  l'oesophage.  En  un  mot,  la  partie  supé- 
rieure des  voies  digestives  et  respiratoires,  au  lieu  de  communiquer  avec 
l'extérieur  par  les  ouvertures  normales,  est  entièrement  close  en  arrière  du 
petit  individu. 
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En  cherchant  à  laquelle  des  yariétés  indiquées  par  Isid.  Geoffroy-Saint-Hi- 
laire  pourait  se  rapporter  cette  monstruosité,  M.  Oosselin  a  reconnu  aisément 
qu'elle  dépendait  de  la  famiUe  des  monstruosités  parasitaires,  c'est-i-dire  de 
celle  dans  laquelle  les  deux  individus  accolés  se  déreloppent  inégalement, 
Tnn  d*eux  arrivant  à  peu  près  aux  proportions  normales,  l'autre  restant 
très-petit  et  rudimentaire.  Sous  le  rapport  du  développement  et  de  la  forme 
dn  parasite  et  à  cause  de  la  ressemblance  qu'il  avait  avec  deux  dessins  de 
M.  Geoflh>7-Saint-Hilaire,  M.  Oosselin  avait  pensé  d'abord  que  ce  monstre 
appartenait  au  genre  hétéraddphe  (classe  des  hétérotypiens);  mais  d'après 
l'observation  de  M.  Houel  que  les  déterminations  des  monstres  doivent  être 
ftdtes  d'<q)rès  les  insertions,  plutM  que  d'après  les  apparences  extérieures , 
cette  opinion  a  dû  être  abandonnée,  attendu  que  le  grand  caractère  distinctif 
des  hétérotypiens  est  l'attache  dn  parasite  dans  le  voisinage  de  ht  région 
ombilicale.  M.  Goubaux  ayant  fait  observer,  d'autre  part,  que  le  mode  d'in- 
sertion de  ce  monstre  est  celui  que  l'on  observe  dans  le  genre  céphalo- 
mêle  (classe  de  polyméliens),  M.  Gosselin  adopte  volontiers  cette  dernière 
détermination  à  laquelle  il  n'avait  pas  adhéré  d'abord,  parce  que,  d'après  les 
descriptions  de  M.  Oeoflh)y-Saint-Hi]aire,  l'individu  principal  dans  cette  caté- 
gorie a  sa  face  bien  développée,  et  que  le  parasite  consiste  seulement  en  un 
rudiment  de  membre,  et  non  pas  deux  membres  avec  un  bassin  attachés  au 
crâne  de  l'autosite. 

En  définitive,  le  monstre  présenté  par  M.  Gosselin  se  rapporte  aux  cépha- 
lomèles  par  son  insertion,  mais  en  diffère  essentiellement  sous  deux  rap- 
ports qui  en  constituent  peut-être  une  variété  nouvelle:  i<*  l'absence  com- 
plète de  la  face  sur  le  si^et  principal;  2"*  le  développement  du  parasite  dans 
des  proportions  analogues  à  celui  des  hétéradèlphes. 


iriN  DBS  COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES. 
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NOTE 
SI  l'ACTM  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


MJ 


CHLORATE  DE  POTASSE, 

lue  à  U  Société  de  Biologie, 

Par  m.  le  Docteur  E.  ISAMBBRT. 


yaltentioD  des  médecins  français  a  été  rappelée  depuis  un  an  sur 
QQ  médicament  presque  tombé  dans  Toublit  je  veux  parler  du  chlorate 
dépotasse.  Ce  sel,  découvert  en  1786  par  Berthollet,  et  employé  d'abord 
à  des  usages  exclusivement  chimiques  ou  pyrotechniques,  s'introduisit 
dans  la  thérapeutique  vers  1796,  sous  l'empire  d'une  théorie  sur  Tao- 
tion  des  acides  et  des  oxydes  sur  le  corps  humain,  dont  Fourcroy  était 
le  promoteur.  Ce  chimiste  pensait,  en  effet,  que  les  oxydes  et  acides 
Irés-oxygénés  subissent  dans  Féconomie  une  véritable  décomposition, 
et  qu'ils  cèdent  leur  oxygène  aux  tissus  animaux.  On  employa  donc 
l'acide  nitrique,  Tacide  muriatique  oxygéné  (le  chlore),  et  enfin  le  mu- 
riat6  suroxygéné  de  potasse  (chlorate  de  potasse)  comme  des  médica- 
ments puissamment  excitants  et  reconstituants  contre  la  syphilis,  le 
scorbut,  le  typhus,  eto*  A  Lyon,  en  France,  et  en  Angleterre,  Wittmann, 
J.  RqIIo,  Gamett  (de  Glascow),  et  Thomas  (de  Salisbury)  en  préconisè- 
rent remploi.  Schœffer  et  Meyer  l'employèrent  contre  la  névralgie  fa- 
ciale, et  Odier  (de  Genève)  contre  Fictèrc. 

H.  Ghaussier  et  Bertrand  (de  Pont-le-Gh&teau)  le  préconisent  comme 
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vulnéraire  contre  les  ecchymodes,  les  contusions  violentes;  ils  étudient 
mieux  Taclion  de  ce  sel,  et  reconnaissent  que  Ton  peut,  sans  inconvé- 
nient, en  élever  les  doses,  résultat  confirmé  par  MM.  Mérat  et  de 
Lens. 

A  partir  de  celte  époque,  ce  médicament  tombe  peu  à  peu  en  désué- 
tude, au  point  de  disparaître  presque  complètement  de  nos  traités  de 
thérapeutique  et  de  pharmacologie. 

Les  Anglais  l'avaient  toutefois  moins  oublié  :  en  1847,  J.  Hunt  rap- 
pelle l'attention  sur  les  bons  effets  de  ce  sel  dans  la  gangrène  de  la 
bouche  chez  les  enfants;  West  l'emploie  dans  la  stomatite  ulcéreuse; 
MM.  Sayle  et  Tedebchi  contre  les  ulcères  atoniques.  Nous  retrouvons 
ici  la  théorie  de  la  désoxydation  du  chlorate  de  potasse,  plus  exagérée 
encore  chez  M.  Simpson,  qui  l'emploie,  dit-on,  dans  les  cas  d'hémor- 
rhagies  placentaires  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  pour  four- 
nir de  Coxygène  au  fœtus. 

Les  médicins  genevois  avaient  aussi  conservé  la  "pratique  d'Odier 
dans  l'ictère,  et  le  docteur  Chaoal  lisait,  il  y  a  quatre  ans,  à  la  Société 
médicale  de  Genève,  un  mémoire  sur  l'emploi  du  chlorate  dans  certai- 
nes stomatites. 

M.  Jacquet  (de  Lyon)  l'essaya  en  1854,  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Enfin,  c'est  en  1855  que  MM.  Herpin  (de  Genève)  et  Blache 
appelèrent  l'attention  des  médecins  français  sur  1  utilité  de  ce  sel  dans 
la  stomatite  mercurielle,  faits  confirmés  par  les  observations  de  M.  De- 
marquay.  M.  filadie  étendit  bientôt  son  expérimentation  aux  autres 
espèces  de  stomatite,  et  obtint  des  succès  remarquables  dans  la  stoma- 
tite ulcéro-membraueuse ,  résultats  complètement  confirmés  par  les 
faits  de  M.  fiarthez,  par  ceux  de  M.  fiergeron  et  de  M.  Aquila  Smith  (de 
Dublin). 

M.  Gustin,  interne  en  pharmacie,  a  fait  connaître  cette  même  année 
le  résultat  de  quelques  expériences  tentées  pour  reconnaître  l'action 
du  médicament. 

M.  Gustin  a  le  mérite  d'avoir  été  le  premier  à  publier  que  le  chlorate 
de  potasse  s'élimine  en  nature  par  les  urines.  Il  nous  promettait  une 
suite  de  recherches  physiologiques  qu'il  n'a  malheureusement  pas  pu- 
bliées, et  on  doit  regretter  qu'expérimentant  sur  lui-même  il  ne  Tait 
fait  qu'une  fois. 

M.  Gustin  n'a  pas  fait  connaître  le  réactif  dont  il  s'est  servi  pour 
constater  la  présence  du  chlorate  dans  les  urines. 
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Dans  le  courant  de  l'aimée  dernière,  je  me  suis  moi-même  occupé, 
dans  le  service  de  M.  filache,  d'étudier  Faction  thérapeutique  du  chlo- 
rate de  potasse  ;  en  même  temps  que  M.  Gustin,  je  m'occupais  de  re- 
chercher le  chlorate  de  potasse  dans  les  urines;  euQn,  j'expérimentais 
sur  moi-même  pour  étudier  Faction  physiologique  du  médicament. 
C'est  le  résultat  de  ces  recherches,  continuées  jusqu'à  ce  jour,  qui  font 
le  sujet  de  cette  note. 

Tai  employé,  pour  rechercher  ce  que  donnait  le  chlorate  de  potasse 
dans  l'économie,  une  réaction  d'une  extrême  sensibilité  :  on  prend  un 
peu  de  la  dissolution  chloratée,  on  la  colore  légèrement  en  bleu  par 
une  goutte  de  sulfate  d'indigo,  et  l'on  ajoute  goutte  à  goutte  un  peu 
d'acide  sulfureux  ;  l'acide  ch torique  est  réduit  par  l'acide  sulfureux, 
qui  se  transforme  en  acide  sulfurique,  et  il  se  dégage  du  chlore  qui  dé- 
colore instantanément  l'indigo.  Cette  réaction,  tout  à  fait  caractéristi- 
que des  chlorates,  permet  d'en  apprécier  moius  de  1/10000  dans  une 
liqueur;  elle  peut  se  faire  dans  la  plupart  des  liquides  de  l'économie, 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  directement  en  essayant  préalablement 
l'action  de  l'indigo  et  de  l'acide  sulfureux  sur  ces  liquides  à  l'état 
normal  d'abord,  puis  une  addition  de  quelques  gouttes  d'une  solution 
chloratée.  Elle  permet  de  rechercher  le  chlorate  dans  les  sécrétions 
des  malades  auxquels  on  administre  ce  sel,  ou  des  personnes  qui  se 
soumettent  à  l'expérience.  La  plupart  du  temps  il  n'est  pas  même  né- 
cessaire de  filtrer,  mais  on  rend  ainsi  la  réaction  plus  sensible  dans 
quelques  liquides,  tels  que  la  salive,  le  lait  et  la  bile. 

Voici  maintenant  les  résultats  que  m'ont  donnés  l'examen  des  sécré- 
tions de  quelques  malades,  et  surtout  des  expériences  nombreuses  que 
j'ai  faites  sur  moi-même  : 

Le  chlorate  de  potasse  s'absorbe,  et  s'élimine  par  toutes  les  sécré- 
tions avec  une  grande  rapidité.  Il  s'élimine  en  nature^  à  Cétat  de  chlo- 
rate^ par  conséquent  sans  se  réduire  et  sans  fournir  d'oxygène  à  l'é- 
conomie, comme  le  supposaient  les  premiers  médecins  qui  Pont 
employé. 

Les  deux  voies  d'élimination  principales  sont  l'urine  et  la  salive  ; 
cinq  minutes  après  en  avoir  pris  le  réactif  en  accuse  déjà  des  traces 
dans  la  salive,  et  dix  minutes  après  dans  l'urine;  au  bout  d'une  demi- 
heure  la  réaction  est  déjà  à  son  maximum  d'intensité. 

L'élimination  par  l'urine  et  par  la  salive  dure  un  temps  qui  varie 
de  quinze  à  trente-six  heures;  on  en  trouve  quelquefois  des  traces  plus 
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de  qmr^DMiQit  lieures  tprôs  :  ee  lomiMi  d'éliminaUen  pareil  iodé- 
ppDdaût  ()6  Ifi  dosa  de  chlerote  que  Ton  a  priae, 

Il  a  été  à  peu  prè^  le  mémo  daaa  oinq  expériences  fûtei  sup  moi- 
même,  et  où  j'avais  pris  1  gramme,  puis  S  grammes,  4  graHmies,  8 
grammes,  et  enGn  20  grammes  par  jour. 

J'ai  constaté  également  par  le  réaetif  oi-dessus  la  présence  du  chlo- 
rate : 

Dans  le  lait  de  deuK  neurrices  qui  avaient  pris  de  ce  sel  (d'où  la  pos- 
sibilité de  l'administrer  par  celte  voie  aux  nourrissons) , 

Dans  le  mucus  nasal , 

Dans  les  larmes. 

Dans  la  sueur. 

Je  l'ai  cherché  vainement  dans  les  matières  fécales  :  une  fois  seule- 
ment sur  six  expériences  j*ai  cru  en  retrouver  quelques  traces.  Cette 
recherche  est,  du  reste,  difRcile,  et  dema\îde  quelques  précautions  spé- 
ciales. 

Pour  la  sécrétion  biliaire,  je  n'ai  eu  que  deux  occasions  de  recher- 
cher le  chlorate  dans  la  bile  extraite  de  la  vésicule  bUiaife  de  deux 
sujets  morts  en  cours  de  traitement  par  le  chlorate  de  potasse  :  dans 
un  cas  j'en  ai  trouvé  des  traces  assez  manifestes;  dans  le  second  la  ré- 
action était  douteuse.  Je  ne  m'exprime  qu'avec  réserve  à  ce  sujet,  car 
on  conçoit  la  défiance  où  l'on  doit  être  sur  les  réactions  de  coloration 
et  de  décoloration  dans  un  liquide  comme  la  bile. 

Je  n'ai  pas  trouvé  le  chlorate  de  potasse  dans  le  sperme. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  phénomènes  physiologiques  ap- 
préciables de  ce  médicament. 

J*ai  pris  le  chlorate  de  potasse  pei^dant  plusieurs  jours  de  suite,  à 
doses  croissantes  depuis  \  gramme  jusqu'à  20  grammes  par  jour,  et 
voici  ce  que  j'ai  observé  : 

Le  chlorate  de  potasse,  aux  doses  di$  1  à  4  grammes,  n'A  produit  Au- 
cun effet  appréciable. 

A  la  dose  de  8  grammes,  il  produit  une  «salivatiou  piarquée»  deve- 
nant même  incommode  deux  ou  trois  heures  après,  et  d'autçint  plus 
intense  que  les  doses  sont  plus  élevées  :  cette  salivation  s'^ceûippagne 
d'un  goût  salin  dans  la  bouche,  qui  persiste  à  peu  près  pendant  tout  le 
temps  de  l'ëUmination  ;  ce  goût  m'a  paru  ideutique  à  la  saveur  du 
chlorate  lui-même,  qui  m  retrouve  eu  quauUté  três-uotabie  dans  la 
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ssrilve.  Hm  attendre  \(&  prQporttpne  (te  I»  salivation  m^reuri^^^, 
cette  salivation  chlors^t^  a  cependant  été  aiss^  forte  pour  que  j'aie  v^ 
senti  pen4{m(  cinq  ou  ^ix  joqrs  apr^  1^  cepftation  dQ  l'expérience  la 
gën^  résultat  46  répuisement  du  ^y^tëme  salivaire  et  le  manque  de 
9aUve  ;  la  v^^  a  môme  été  légèrement  altérée  pendant  deqx  ou  trois 
jours.  J'ai  vu,  cbez  deux  enfants,  une  salivation  abondante  se  produire 
à  la  dPse  de  4  granmae^» 

Dans  le  principe,  il  m'^  semMé  que  le  chlorate  produisait  au^  une 
légère  sécheresse  de  la  gorge,  mai3  pette  sensation  est  probablement 
dui?  à  une  aciion  locale;  elle  ne  s'ept  pas  reproduite  quand  j'ai  pris  la 
précaution  de  me  rincer  la  gorge  avec  nn  peu  d'eau,  après  avoir  pris 
des  potions  chloratées,  quelque  concentrées  qu'elles  fussent, 

Sur  l'estomac,  le  chlorate  a  constamment  produit  une  augmentation 
de  Tappétit  \  une  fois  j'ai  éprouvé  une  sensation  de  pyrosis  trôs-in- 
commode  à  la  suite  d'une  dose  de  8  grammes  prise  en  deujL  fois.  Hais, 
par  la  suite,  je  n'ai  plus  éprouvé  cet  inconvénient,  même  avec  des  doses 
beaucoup  plus  oonsidérables,  surtout  en  ayant  la  précaution  de  pren^ 
dre  le  chlorate  pendant  mes  repas. 

I^e  chlprale  ne  produit  aucun  effet  purgatif;  cependant  les  selles  mi 
présenté  en  général  une  couleur  yerdfttre,  ce  qui  indiquerait  que  ce 
sel  détermine  aussi  un  léger  flux  biliaire,  et  expliquerait  les  bous  effets 
que  les  médecins  genevois  en  ont  obtenus  dans  l'ictère,  Rappelons  ton* 
tefois  que  les  réactifs  ne  nous  ont  pas  accusé  abondamment  le  chlorate 
dans  la  bile  et  encore  moins  dans  les  matières  fécales. 

Le  chlorate,  surtout  à  haute  dose,  a  une  propriété  diurétique  asseï 
marquée  ;  quand  j'en  prenais  20  grammes  par  jour»  la  mixtion  était 
fréquente,  et  j'ai  éprouvé  un  peu  de  pesanteur  et  de  douleur  à  la  ré- 
gion rénale.  Pendant  tout  le  temps  de  l'excrétion,  l'urine  est  restée 
fortement  acide  et  donnait  des  dépôts  abondants  d'uratee. 

h^  chlorate  n'agit  donc  pas  comme  les  alcalis  auiqueli  plusieurs 
personnes  l'ont  assimilé  ;  il  n'est  d'ailleurs  pas  alcalin. 

Le  chlorate  passe  dans  la  sueur,  mais  il  n'excite  pas  notamment 
cette  sécrétion. 

n  e^te  au  contraire  légèrement  la  sécrétion  pituitaire. 

U  ne  uous  a  paru  agir  nullement  sur  la  fonction  respiratoire. 

Il  ne  produit  non  plus  aucune  action  sur  le  cœur  ou  sur  le  pouls  à 
l'état  physiologique;  h  l'état  pathologique,  au  oon traire,  il  parait  avoir 
des  propriétés  sédatives  asseï  marquées,  comme  il  rémilte  des  obsem 
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rations  cliniques  de  M.  Socquet  et  des  miennes  propres  ;  mais  je  doute 
qu'il  agisse  alors  primitivement  sur  la  circulation. 

Il  ne  produit  aucun  effet  appréciable  sur  le  système  nerveux. 

Pendant  toute  la  durée  des  expériences  faites  sur  moi-môme,  je  n'ai 
rien  changé  à  ma  manière  de  vivre  et  j'ai  vaqué  à  mes  affaires  comme 
de  coutume. 

Je  n'ai  pas  dépassé  la  dose  de  20  grammes  par  jour,  bien  que  je  Taie 
continuée  plusieurs  jours  de  suite;  M.  Socquet  a  été  jusqu'à  30gram.; 
nous  n'avons  observé  ni  l'un  ni  l'autre  d'effets  fâcheux  de  ce  sel , 
j'ignore  si,  en  forçant  les  doses,  on  arriverait  à  produire  des  accidents; 
mais  on  voit  déjà  que  le  chlorate  s'éloigne  sensiblement  par  son  inno- 
cuité du  nitrate  de  potasse  avec  lequel  il  a  tant  de  ressemblance  chi- 
mique. 

11  ne  produit  pas  d'ailleurs  le  dévoiemeut,  ni  les  effets  hyposthéni- 
sants  qu'on  attribue  au  nitrate  de  potasse. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'état  des  urines  pendant  le  cours  des  ex- 
périences montre  que  le  chlorate  de  potasse  s'éloigne  aussi  des  carbo- 
nates alcalins. 

Le  chlorate  de  potasse  ne  nous  semble  avoir  aucune  analogie  avec 
les  chlorures  alcalins  ni  avec  les  hypochlorites. 

Il  en  aurait  davantage  avec  l'iodure  de  potassium,  à  cause  de  son  ac- 
tion sur  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne,  nasale,  mais  il  en  dif- 
fère par  son  innocuité  ;  on  pourrait  même,  d'après  cela,  révoquer  en 
doute  son  efficacité  comme  médicament,  si  l'expérimentation  clinique 
ne  venait  révéler  en  lui  un  agent  thérapeutique  énergique. 

J'ai  étudié  l'action  thérapheu tique  du  chlorate  de  potasse  dans  la 
stomatite  mescurielle,  dans  la  stomatite  couenneuse,  l'angine  couen- 
neuse  et  le  croup,  et  recueilli  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  dé- 
montrent son  efficacité;  le  résumé  de  ces  observations  fera  l'objet 
d'une  nouvelle  communication  que  j'aurai  prochainement  l'honneur 
de  faire  à  la  Société. 

ÉTUDE  CLINIQUE. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  différentes  maladies  dans 
lesquelles  le  chlorate  de  potasse  a  été  employé.  Analysant  brièvement 
les  faits  publiés  par  les  observateurs  qui  nous  ont  précédé,  et  rappor- 
tant ceux  que  nous  avons  recueillis  nous-méme,  nous  tâcherons  de 
nous  rendre  compte  du  degré  d'utilité  et  du  mode  d'action  de  ce  médi- 
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cament.  Nous  laisserons  de  côté  les  anciennes  applications  du  chlorate 
de  potasse  à  la  syphilis,  au  scorhut,  etc.,  etc.,  parce  que  nous  ne  ra- 
yons pas  employé  nous-méme  dans  ces  maladies,  et  nous  prendrons 
pour  point  de  départ  le  mémoire  de  Henri  Hunt  publié  en  1847. 

GANGRÈNE  DE  LA  BOUCHE. 

Hunt  rapporte  qu'il  a  employé,  pendant  près  de  vingt  ans,  le  chlo- 
rate de  potasse  dans  la  gangrène  de  la  bouche,  avec  le  succès  le  plus 
invariable,  pourvu  que  l'enfant  ne  fût  pas  trop  épuisé. 

«  Ses  bons  effets,  dit-il,  se  manifestent  souvent  dès  le  lendemain,  et 

>  presque  toujours  dès  le  second  jour.  L'odeur  désagréable  de  l'haleine 

>  diminue  bientôt,  les  ulcères  reprennent  de  meiUeurs  caractères, 
•  l'écoulement  de  la  salive  est  moins  abondant,  et,  s'il  n'y  a  qu'une 

>  simple  ulcération,  elle  guérit  rapidement;  s'il  y  a  une  escarre,  elle 
»  se  répare  promptement,  et  la  surface  bourgeonne  facilement.  » 

Malheureusement,  si  l'on  examine  avec  soin  les  descriptions  de 
flunt,  on  arrive  à  douter  qu'il  ait  toujours  eu  affaire  à  de  véritables 
gangrènes  de  la  bouche,  et  qu'il  n'ait  pas  souvent  confondu  cette  af- 
fection avec  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  où  en  effet  le  chlorate 
de  potasse  donne  les  résultats  les  plus  remarquables  et  les  plus  con- 
stants. Ainsi,  sur  les  quatre  observations  qu'il  rapporte,  la  deuxième 
n'est  pas  du  tout  une  gangrène  bien  caractérisée,  et  la  quatrième,  re- 
cueillie par  M.  Hawkins,  est  évidemment  une  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse. 

West,  qui  distingue  bien  cette  maladie  de  la  gangrène  de  la  bouche, 
dit,  en  parlant  de  cette  dernière  maladie,  qu'il  a  essayé  le  chlorate 
dans  deux  cas  sans  aucun  résultat,  mais  que  le  docteur  fiurrows  a 
guéri  complètement  deux  enfants  par  ce  moyen. 

M.  Babington  (de  Dublin)  a  employé  aussi,  en  1853,  le  chlorate  dans 
une  épidémie  de  gangrène  de  la  bouche,  mais  ses  descriptions  laissent 
aussi  douter  s'il  ne  s'agit  pas  de  la  stomatite  couenneuse. 

Nous  n'avons  pas  eu  nous-méme,  dans  le  courant  de  l'année  der- 
nière, d'occasion  de  traiter  par  ce  médicament  des  gangrènes  de  la 
bouche  bien  caractérisées  et  d'un  caractère  grave  ;  cependant  nous 
pouvons  citer  deux  cas  dans  lesquels  le  chlorate  a  été  administré.  Dans 
le  premier,  il  s'agit  d'un  enfant  de  2  ans,  atteint  de  bronchite  et  de 
diarrhée  chronique  depuis  six  mois,  pris  depuis  quinze  jours  de  sto- 
matite couenneuse,  qui  ne  tarda  pas  à  prendre  un  caractère  gangré- 
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n^uj,,  Qn  eiqploya  le  clilpi^te  4e  potasse  à  liqtérieur et  le^ cautéfii^ 
tiens  avec  Tacide  cfilorhydrique  fumant.  L'enfant  p^ouvut  le  quatrième 
jour  sans  soiilagemept  apparent. 

Dans  le  second,  il  s'agit  d'un  epf^nt  4p  3  ans,  atteint  de  broncbite  et 
de  diarrhée  chronique,  consécutive  à  une  lièvre  typhoïde  déclarée 
deux  mois  auparavant,  et  qui  présenta,  le  7  février  dernier,  un  gon- 
flement considérable,  et  nn  endurcissement  4e  la  lèvrp  pupérieure, 
ayep  ulcération  noirâtre  dp  l^  gencive  et  fétidité  ey^ivéme  de  Thaleine. 
On  employa  le  chlorate  de  potasse  et  le  quinquina  ^  Tintérieur,  se 
bornant  à  toucher  les  gencives  avec  du  jus  de  citron  ;  la  guérison  fut 
obtenue  en  trois  ou  quatre  jours.  L'enfant  succomba  plus  tard  aux 
progrps  d'une  tuberculisption  pulmonaire  arrivée  au  troisième  degré, 
D'après  ce  qui  précède,  nous  croyons  que  le  chlorate  de  potasse  a  une 
action  utile  dans  la  gangrèpe  de  la  bouche,  mais  que  de  nouvelles 
observations  sont  nécessaires  pour  en  bien  spécifier  les  cas  et  le  mpde 
d'actipp. 

STOMATITB  MERCURIELLE. 

Ce  sont  MM.  Herpin  (de  Genève)  et  Blache  (1)  qui  ont  les  premiers, 
en  France,  signalé  l'action  utile  du  chlorate  de  potasse  contre  la  sto? 
matite  mercurieUe.  Ces  médecins  rapportent  deux  observations  de 
stomatites  mercurielles,  développées  dans  le  pours  d'une  méningite  et 
d'une  angine  couenneuse  traitées  parle  mercure.  La  maladie  fut  gué- 
rie, dans  un  cas,  en  cinq  jours;  dans  l'autre,  en  trois  jours.  Du  second 
au  troisième  jour  on  note  une  amélioration  notable,  l'baleine  est  moins 
fétide,  la  bouche  moins  douloureuse,  le  gonflement  des  gencives  et  \% 
salivation  diminuent  ;  du  troisième  au  cinquième  joiuc  tout  rentre  dans 
l'état  normal. 

Ces  résultats  ont  été  pleinement  confirmés  par  les  fûts  de  M.  Demar- 
quay  (2),  qpi  a  publié  six  observations  recueillies  cbe»  des  adultes. 

M.  Bergeron  (3)  a  essayé  cette  médication  dans  deux  cas  où  il  n'a 
pas  obtenu  des  résultats  aussi  marqués,  mais  nous  sommes  beureux 
de  ppnyoir  invoquer  ici  le  témoignagp  de  M.  Gubler,  et  celui  de 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  1855,  t.  XLVIll,  p.  36  et  p.  124. 

(2)  Ibid.,  p.  437. 

(3)  Note  spa  l'biipm>i  du  gulouate  dp  pavAssE  dans  i.a  nmuTiTs  mr 
câipspgiç.  Paris,  1855* 
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M.  Adolphe  Hiçliard  mtxe^  )çs  mm^  de^uela  ce  ^^(ement  a  fort  bien 
réussi. 

Je  n'ai  observé  pour  moa  compte  que  deux  cas  de  stomatite  mercu- 
rfelle,  développée  iqcid^fQrpei^t  obez  des  enfants  soumis  à  uo  traite- 
ment par  le  calomel.  I^e^  ré^Itats  ont  été  conformes  à  ceuK  des  obser- 
vateurs que  je  vieqp4c  citer  J'ajouterai  seulement,  comme  un  des  pre- 
miers signes  de  TaméUpration  produite  par  te  cbjqrate  de  potasse,  le 
retour  rapide  des  geflciyes  à  la  teinte  rose  normale,  bien  diflTérwte  de 
la  teinte  livide  qu'elles  présentent  dans  la  stomatite  mercurielle; 
l'ulcération  du  bord  gingival  peut  persister  quelques  jours  encore, 
mais  Ip  changement  de  couleur  dp  la  muqueuse  est  l'indice  d'une 
amélioration,  qui  coïncide  ordinairement  avec  la  diminution  de  la  dou- 
leur, de  la  tuméfaction  des  gencives  et  de  la  salivation. 

M,  Lasègue  (communication  orale)  a  employé  le  chlorate  4e  potasse 
contre  la  stomatite  mercurielle,  mais  d  une  autre  manière,  sous  forme 
(Ip  gargarismes  et  de  collutoires  concentrés.  Il  fallait  employer  des 
liqueurs  cbaufifées  à  30  ou  40^,  car  le  chlorate  est  peu  solublo  à  frojd. 
Le  succès  a  été  le  même  que  par  l'administration  de  ce  sel  à  l'ipr 
térieur. 

Enfin,  M.  flerpin  soulève  une  question  importante,  cplle  de  savoir 
si  ce  sel  aurait  une  action  sur  les  accidents  généraux  de  l'hydropisie, 
ou  s'il  n'agit  que  sur  la  stomatite  :  les  faits  manquent  encore  pour 
décider  la  question.  Les  analogie^  que  nous  avons  reconnues  entre  le 
chlorate  et  l'iodure  de  potassium  peuvent  faire  penser  qu'en  effiet  le 
chlorate  pourrait  agir  contre  l'intoxication  mercurielle  en  général. 

STOMATITE  ULOÉRO-MEMBRANEUSE. 

Nous  adopterons  ici,  avec  MM.  Rilliet  et  Barthez,  le  nom  de  stoma- 
tite ulcéro-membraneuse  pour  désigner  la  maladie  que  l'on  a  nommée 
stomatite  couenneuse,  stomatite  ulcéreuse,  stomatite  dipbtbéritique, 
parce  que  ce  nom  exprime  bien,  conformément  à  ce  que  nous  avons 
observé  chez  les  enfants,  la  nature  mixte  de  cette  maladie  :  il  y  a, 
en  effet,  une  ulcération  et  une  pseudo-membrane,  bien  qu'un  assez 
grand  nombre  de  nuances  puissent  en  faire  varier  Taspect;  tantôt  c'est 
l'aspect  ulcéreux  qui  prédomine,  tantôt  c'est  la  pseudo-membrane. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  une  affection  très-rebelle,  qui  n'a  aucune  ten- 
dance à  guérir  d'elle-même,  et  qui  récidive  très-facilement,  quand 
on  est  parvenu  à  la  modifier  par  le  traitement. 
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West  a  le  premier  employé  le  chlorate  de  potasse  à  Fintérieur 
contre  cette  maladie  (1),  et  le  succès  a  été  si  constant  et  si  lapide 
qu'il  se  borne  exclusivement  à  ce  moyen.  Le  docteur  Henoch,  en 
Allemagne  (2),  et  le  docteur  Chanal  (de  Genève),  cité  par  M.  Herpin, 
ont  aussi  obtenu  des  succès  dans  les  mènes  cas. 

Les  premiers  faits  publiés  en  France  sont  dus  à  M.  filache. 

«  Sur  onze  enfants  atteints  de  stomatite  ulcéro-membraneuse,  dit  ce 
»  médecin,  six  ont  été  traités  par  les  cautérisations  avec  Tacidechlor- 
»  hydrique,  ou  par  le  chlorure  de  chaux  ;  la  durée  moyenne  du  trai- 
»  temeot  a  été  de  vingt  jours;  cinq  ont  été  traités  par  le  chlorate  de 
»  potasse  ;  en  cinq  ou  six  jours  la  guérison  a  été  complète,  et  il  n'y 
»  a  pas  eu  de  récidives.  » 

Ces  faits  furent  bientôt  confirmés  par  deux  observations  de  M.  Bar- 
thez  (3),  et  par  Texcellent  travail  de  M.  Bergeron  (4) ,  qui  observa  de 
nombreux  cas  de  stomatite  ulcéreuse  à  Thôpital  militaire  du  Roule, 
et  obtint  les  succès  les  plus  marqués  dans  21  cas,  dont  il  publie  12 
observations,  et  par  M  Grémy,  qui  observait  dans  les  mêmes  condi- 
tions (5). 

Enfin,  M.  Aquilla  Smith  (de  Dublin)  a  publié  au  mois  de  juin  dernier 
un  cas  analogue  (6). 

]*ai  recueilli  pour  mon  compte  8  observations  qui,  confirmant  les 
résultats  généraux  obtenus  par  les  praticiens  que  nous  avons  cités, 
présentent  cependant  quelques  détails  sur  lesquels  il  convient  d'in- 
sister. 

C'est  d'abord  la  possibilité  de  la  récidive,  déjà  constatée  par  M.  Bar 
thez,  contrairement  aux  premières  observations  de  M.  Blache  :  la  ré- 
cidive est  cependant  beaucoup  moins  fréquente  en  employant  le  chlo- 
rate que  par  toute  autre  médication.  11  est  utile  de  prolonger  quelque 
temps  l'usage  du  médicament  après  la  chute  de  la  fausse  membrane. 
C'est  ensuite  l'impuissance  du  chlorate  de  potasse  contre  la  syorrhée 

(1)  Lectures  on  thb  diseasbs  of  infanct  and  ghildhood,  p.  355. 

(2)  Dbctsghbkunigk,  n*>  3, 1856,  et  Revue  MÉDico-cmRURG.  de  Paris,  t.  IX, 
p.  232. 

(3)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLVIII,p.  37ll 

(4)  Déjà  cité. 

(5)  Voir  Bergeron,  p.  42. 

(6)  Dublin  HospriAL  gazette,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLVIII, 
p.  558. 
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cdvéoloKlentaire,  cette  affection  ulcéreuse  du  bord  ginginal,  avec  se* 
crétion  purulente  sortant  de  Talvéole,  lorsque  l'on  comprime  la  gen- 
cive. C'est  encore  rinutilité  des  cautérisations  au  début,  très-manifeste 
dans  les  observations  de  M.  Bergeron,  et  la  modification  rapide  que  le 
chlorate  imprime  à  la  muqueuse  buccale. 

En  effet,  dès  le  second  jour,  et  quelquefois  dès  la  fin  du  premier,  la 
muqueuse  perd  sa  coloration  violacée  pour  prendre  une  couleur  rose 
de  bonne  nature.  Le  bord  déchiqueté  de  la  fausse  membrane  se  régu- 
larise, la  tuméfaction  des  parties  diminue,  bientôt  la  fausse  membrane 
se  détache  sur  les  bords,  et  du  troisième  au  cmquième  jour,  elle 
tombe  quelquefois  définitivement,  quelquefois  pour  être  remplacée  par 
une  autre  d'un  diamètre  plus  petit.  L'ulcération  diminue  en  même 
temps  que  la  fausse  membrane,  son  excavation  disparait,  sa  surface 
revient  sur  le  même  plan  que  le  reste  de  la  muqueuse. 

Souvent  l'ulcération  guérit  en  même  temps  que  la  fausse  membrane 
tombe  ;  d'autres  fois  elle  reste  encore  excoriée  pendant  quelques  jours, 
mais  guérit  rapidement;  enfin,  d'autres  fois  elle  reste  absolument 
statioonaire,  et  le  chlorate  de  potasse  parait  tout  à  fait  sans  action 
sur  elle.  La  muqueuse  présente  alors  en  ce  point  une  surface  dénu- 
dée de  son  épiderme,  tantôt  légèrement  excavée,  tantôt,  au  contraire, 
légèrement  boursouflée  et  tomenteuse.  En  général,  lorsqu'elle  est 
dans  cet  état,  l'ulcération  diminue  dans  l'un  de  ses  diamètres,  et  tend 
à  prendre  la  forme  d'un  liséré  linéaire  qui  constitue  une  petite  ulcé- 
ration rebelle,  laquelle  a  une  grande  tendance  à  devenir  le  point  de 
départ  d'une  récidive,  si  l'on  suspend  le  chlorate  de  potasse.  Ce  sel, 
pris  à  l'intérieur,  n'amène  pas  la  cicatrisation  de  cette  ulcération 
linéaire  ;  on  en  vient  à  bout,  en  général,  par  deux  ou  trois  cautérisa- 
tions avec  la  pierre.  Le  chlorate  en  solution  concentrée,  et  appliqué 
localement  sur  l'ulcération,  a  eu  une  action  favorable  dans  un  cas. 
Quand  tout  est  cicatrisé,  la  muqueuse  a  repris  son  aspect  ordinaire, 
sauf  quelques  tractus  pâles  de  tissu  cicatriciel  que  l'on  observe  quel- 
quefois. 

La  durée  moyenne  du  traitement  dans  nos  huit  cas  a  été  de  trois  à 
cinq  jours  pour  amener  la  chute  des  fausses  membranes,  et  de  cinq  à 
dix  pour  amener  la  guérisou.  Quand  la  guérison  a  tardé  plus  long- 
temps, c'est  qu'il  y  a  eu  récidive  ou  bien  complication  de  pyorrhée 
alvéo-dentaire.  Ces  chiffres  s'accordent  parfaitement  avec  les  moyennes 
admises  par  liM.  West,  Blache  et  Bergeron. 
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Dans  DOS  observations,  le  chlorate  a  ét4  adffiinistrô  ft  la  dose  de  ï  à 
4  grammes,  dans  celles  de  M.  Barthes  à  la  dose  de  0|50  à  0^60  seule- 
ment. La  dose  ne  parait  pas  avoir  eu  d'influence  sur  la  rapidité  de  la 
guérison  dans  ces  différents  cas.  Les  iUts  de  M.  Bergeron  prourerai^ 
cependant  qu'il  peut  y  avoir  iltilité  à  élever  les  doses,  lorsque  la  oica- 
trisation  se  fait  attendit.  La  dose  a  peut-être  Husiâ  qudque  importance 
au  sujet  de  la  récidive^  mais  de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires 
pour  juger  la  question. 

M.  Herpin  avait  pensé  que  lo  chlorate  do  potasse  pourrait  bien  être 
un  spécifique  des  maladies  de  la  bouche,  d'après  les  succès  obtenus 
contre  la  stomatite  ulcéreuse  et  la  stomatite  mercurielle.  Ce  que  nous 
savons  de  son  élimination  rapide  par  la  salive,  et  la  muqueuse  buc- 
cale montre  que  cette  idée  n'a  rien  d'irrationnel. 

Toutefois,  c'était  à  l'expérience  clinique  à  prononcer.  Quelques  ex- 
périences ont  été  faites  sur  d'autres  maladies  de  la  bouche. 

APHTHES. 

Les  aphthesvésico-ulcéreux  constituent  génértlemeat  une  affection 
Irôs-bénigne  qui  guérit  par  le  traitement  le  plus  simple.  U  est  quelques 
cas  où  cependant  les  ulcérations  aphtheuses,  très-nombreuses  et  très- 
conflueutes^  deviennent  très-douloureuses  pour  le  malade,  gênent  con^ 
sidérablement  son  alimentation,  s'accompagnent  d'un  état  général  plus 
ou  moins  grave  et  sont  très-longues  à  guérir. 

Nous  avons  essayé  le  chlorate  dans  un  cas  de  cette  nature  avec  un 
succès  complet. 

MUGUET. 

M.  LegroUx  a  bien  voulu,  à  notre  prière,  cxpérimenier  le  chlorate 
dans  plusieurs  cas  de  raugtiei  déclarés  épidémiquemenl  dans  son  sei*- 
Vice  de  nourrices  à  l'Hôtel-Dieu.  Ce  sel  n'a  paru  produire  aucune  a(S 
tion  favorable,  mais  ces  expériences  m'oUt  donné  l'dccasiotl  de  cotw 
staler  sur  deux  nourrices,  au  moyeh  des  fêactife,  que  le  chlorate 
passe  rapidement  dans  la  sécrétion  lactée,  et  pourrait  être  admitilstré 
de  cette  manière  aux  enfants  à  la  mamelle. 

SCORBUT. 

Quelques  faits  appartenant  fl  M»  Frémy  montrent  que  le  chlorate  a 
une  action  ftivorable  sur  le  scorbut.  Voilà  les  modernes  revenus,  par 
une  série  d'idées  bien  différentes,  à  une  des  })remiéres  maladies  pdur 
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lesqiMUee  on  ut  (Tabord  préconisé  le  chlorate,  dans  la  tMorlo  de  la 
déeoxydatioa  de  ce  sel  dans  réoonomie. 

ANGINE  COUENXEL'SE. 

Les  analogies  pathologiques  ont  porté  M.  Blacbe  à  étendre  son  ex- 
périmentation de  la  stomatite  à  Fangine  couenneuse  :  les  premiers 
essais  avaient  semblé  montrer  une  action  favorable  du  médicament, 
mais  de  nouvelles  expériences  étaient  nécessaires^  Ces  expériences 
ont  été  continuées,  et  les  observations  que  je  possède  aujourd'hui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  Futilité  du  chlorate  dans  celte  affection. 

Mais,  dans  une  maladie  aussi  grave,  il  est  rare  que  la  conscience  du 
médecin  lui  permette  de  se  borner  à  l'emploi  d'un  seul  moyeL,  et  si 
plusieurs  moyens  sont  employés  à  la  fois,  Fexpérience  cesse  d'être 
concluante. 

n  a  fallu  choisir  les  cas  les  plus  simples,  employer  le  chlorate  au- 
tant que  possible  à  l'exclusion  de  tous  les  autres  moyens,  et,  enhardis 
par  de  premiers  succès,  l'essayer  dans  des  cas  plus  graves*  il  y  a  dans 
Tangine  couenneuse  plusieurs  degrés  de  gravité  très-différents  î  tantôt 
la  maladie  ne  s'accompagne  pas  d'un  état  général  grave,  les  fausses 
membranes  sont  blanches,  parfaitement  limitées  ;  il  n'y  a  pas  d'engor^ 
gement  des  ganglions  cervicaux.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie,  qu'on 
peut  alors  appeler  angine  maligne,  débute  avec  les  symptômes  les  plus 
graves,  une  adynamie  considérable.  Les  fausses  membranes  d'uh  gris 
sale  et  d'un  aspect  gangreneux,  envahissent  toute  la  gorge,  la  fîfilidité 
de  l'haleine  est  intolérable,  et  dès  le  début  apparaissent  des  engorge- 
ments ganglionnaires  énormes,  qoi  amènent  promptement  la  rubéfac- 
tion et  la  gangrène  de  la  peau  :  le  malade  succombe  rapidement*  non 
pas  suffoqué  par  les  fausses  membranes,  qui  euvahissent  le  larynx, 
comme  l'admettent  trop  généralement  MM.  Rilliet  et  Barthei,  car  la 
trachéotomie  ne  sauve  pas  le  malade,  mais  comme  par  l'effet  d'une  in- 
toxication véritable  ;  tantôt,  enfin,  l'angine  couenneuse  est  consécutive 
à  une  affection  générale  grave,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoKde,  et  si 
elle  est  alors  moins  constamment  fatale  que  l'angine  maligne,  c'est 
toujours  une  complication  très-grave.  Entre  ces  diverses  formes,  il 
existe  des  degrés  intermédiaires,  et  cette  maladie  est  tellement  insi- 
dieuset  qu'on  voit  souvent  une  angine  couenneuse,  à  peine  accompa- 
gnée de  fîévre  et  sans  état  général  grave  au  débuts  présenter  tout  à 
coup  les  symptômes  les  plus  alarmants,  et  avoir  une  terminaison  fa- 
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taie.  Un  signe  auquel  il  faut  attacher  une  grande  importance  pour  lé 
pronostic  est  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux.  Biais  il  fautao- 
core  distinguer  ici  les  ganglions  sous-maxillaires,  qui  peuvent  s'en- 
gorger dans  les  angines  simples,  des  ganglions  parotidiens  et  cervicaux 
profonds,  dont  l'engorgement  indique  une  angine  grave.  Dans  l'angine 
maligne,  la  tuméfaction  de  ces  derniers  est  extrême,  on  les  voit  arri- 
ver souvent  à  suppuration,  et  la  peau  de  la  région  parotidienne,  ten- 
due, luisante  et  rouge,  se  gangrène  avec  facilité.  Toutes  les  fois  qu'on 
voit  une  angine  couenneuse  avec  engorgement  ganglionnaire  considé- 
rable, le  pronostic  est  grave,  on  pourrait  même  dire  fatal. 

Nos  expériences  comprennent  treize  observations. 

Dans  quatre  cas,  le  chlorate  de  potasse  employé  à  l'exclusion  de 
tout  autre  moyen,  a  amené  une  guérison  rapide;  ces  cas  étaient  bé- 
nins, et  cependant,  dans  deux  d'entre  eux,  il  y  avait  eu  commencement 
d'engorgement  ganglionnaire.  La  modification  de  la  muqueuse,  son 
retour  à  la  couleur  rose  normale,  la  chute  des  fausses  membranes  se 
sont  présentées  comme  dans  la  stomatite  couenneuse  et  se  sont  effec- 
tuées dans  le  même  espace  de  temps.  En  même  temps  que  l'état  local 
s'améliorait,  l'engorgement  ganglionnaire  disparaissait,  et  constam- 
ment la  sédation  du  pouls  et  la  cessation  de  la  fièvre  se  sont  produites 
concurremment  avec  cet  amendement  de  l'angine. 

Dans  deux  autres  cas,  la  cautérisation  a  été  employée  une  fois  au 
début,  mais  le  succès  n'en  est  pas  moins  évidenunent  dû  au  chlorate 
dépotasse. 

Dans  deux  autres  cas,  la  cautérisation  a  été  employée  pendant  plu- 
sieurs jours  concurremment  avec  le  chlorate,  et  la  guérison  n'est  pas 
venue  plus  vite  que  dans  les  cas  précédents. 

Dans  la  neuvième  observation»  un  cas  très-grave,  où  l'enfant  avait 
été  épuisé  depuis  six  semaines  par  une  scarlatine  suivie  d'une  pneu- 
monie, la  guérison  a  été  obtenue,  sans  cautérisation,  par  le  chlorate 
de  potasse  associé  au  quinquina. 

Enfin,  dans  les  quatre  derniers  cas,  les  malades  ont  succombé  ;  mais 
il  s'agit  des  cas  les  plus  graves,  un  cas  d'angûie  maligne,  un  de  diph- 
thérite  générale  compliquée  de  rougeole,  deux  d'angine  consécutive  à 
des  fièvres  typhoïdes  graves,  et  ce  serait  être  bien  exigeant  envers  un 
médicament  que  de  lui  demander  de  réussir  constamment  dans  de  pa- 
reils cas.  Le  chlorate  de  potasse  n'est  pas  im  médicament  héroïque  qui 
guérisse  à  coup  sûr  l'angine  maligne  ;  son  action  n'est  pas  instantanée, 
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bien  qu'il  apparaisse  au  bout  de  quelques  minutes  dans  la  salive,  il 
lui  fout  au  moins  vingt-Kiuatre  heures,  et  le  plus  soutent  deux  ou  trois 
jours  pour  agir  ;  aussi  faut-il  l'administrer  de  bonne  heure  ;  son  action 
semble  être  plutôt  locale  que  générale,  bien  que  Tétat  général  s'amé- 
liore ordinairement  en  même  temps  que  Fétat  local.  Ce  n'est  donc  pas 
un  remède  d'urgence;  dans  deux  autres  cas  d'angine  maligne  trè»- 
grave,  avec  engorgement  ganglionnaire  énorme  dès  le  début,  il  n'a 
pas  eu  le  temps  d'agir  sur  les  jeunes  malades,  et  la  mort  est  survenue 
en  dix  ou  douze  heures  après  qu'on  avait  commencé  à  Tadministrer. 

De  nouvelles  expériences  seraient  nécessaires  pour  voir  si  on  obtien- 
drait des  résultats  plus  favorables  en  élevant  les  doses,  ce  qui  n'a  du 
reste  aucun  inconvénient.  D'ailleurs  le  praticien  n'est  pas  obligé  d'agir 
comme  l'expérimentateur,  qui  cherche  à  se  rendre  compte  de  l'effet 
d'un  moyen  nouveau  ;  il  peut  ne  pas  se  borner  à  remploi  d'un  seul 
médicament,  et  associer  le  chlorate  aux  moyens  topiques  et  généraux 
déjà  connus.  Reste  à  savoir  s'ils  ne  se  contrarieront  pas,  et  si  les  effets 
thérapeutiques  s'ajouteront. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  feraient  penser  que  la  cautérisa- 
tion, par  exemple,  n'accélère  en  rien  l'action  du  chlorate,  et  dans 
quelques  cas  même,  elle  semble  la  contrarier. 

De  simples  collutoires  astringents,  ou  même  de  simples  injections 
détersives,  nous  semblent  alors  préférables  aux  caustiques;  les  toni- 
ques à  l'intérieur,  le  quinquina,  paraissent  avoir  une  action  adjuvante 
très-favorable;  enfin,  la  cautérisation  devient  utile  après  la  chute  des 
fausses  membranes,  tandis  que  nous  voyons  souvent  le  chlorate  perdre 
alors  son  efficacité.  Notons  que  ce  sel,  employé  comme  topique,  a  com- 
plètement échoué  dans  un  cas. 

CROUP. 

L'analogie  devait  encore  conduire  à  expérimenter  le  chlorate  dans  le 
croup.  Une  bonne  médication  interne  du  croup  est  en  effet  encore  à 
trouver.  La  trachéotomie,  quelque  héroïque  que  soit  ce  moyen,  ne  gué- 
rit pas  le  croup  ;  elle  empêche  la  mort  par  suffocation,  et  donne  du  ré- 
pit pour  soigner  la  maladie  ;  mais  on  sait  combien  cette  amélioration, 
si  immédiate  et  si  frappante,  qui  suit  l'opération,  est  souvent  passa- 
gère, et  combien  le  médecin  reste  désarmé  si  la  diphtbérite,  persistant 
après  l'opération,  s'étend  vers  les  bronches,  et  si  les  crachats  sont  trop 
peu  abondants  pour  détacher  et  entraîner  les  fausses  membranes.  L'é- 

MÉM.  2 
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couViUonBage  al  lacautérisatioadela  tracbée  après  ropératioû  avaient 
iê  leli  iDOoavéDieoU  qu'on  y  a  peu  à  peu  renoncé*  U»  vomitifs  et  les 
«xpeclortnta  sont  sans  doute  utilesi  niais  leur  action  pour  expulser  les 
Hioises  membranes  semble  toute  mécanique  et  est  la  plupart  du  temps 
kisnffiflftnte.  On  a  donc  cbercbé  depuis  longtemps  à  agir  sur  la  diph* 
Ihérite  elle*mème.  On  connaît  le  traitement  de  Miquel  (d'Amboise)  par 
le  calomel  et  Falun.  Cette  méthode  a  donné  des  succès,  mais  je  l'ai 
Tue  pour  mon  compte  échouer  asseï  souvent  pour  ne  pas  avoir  en  elle 
une  très-grande  confiance.  Les  alcalis,  le  bi-i  arbonate  de  soude^  pré- 
conisés dans  ces  derniers  temps,  ont  été  essayés  par  M.  Blacbe,  qui 
m*a  dit  n'en  avoir  obtenu  aucun  résultat  favorable.  Lee  succès  obte- 
nus dans  la  stomatite  et  Taogine  couenneuses  indiquaient  l'emploi  da 
chlorate  de  potasse.  L'occasion  de  Texpérimenter  se  fît  attendre  quelque 
tempi^  mais  le  premier  cas  fut  extrêmement  remarquable. 

Trois  frèree  sont  amenés  à  Thôpilal  des  Enfants,  tous  trois  atteints 
de  croup;  ils  ont  été  pris  successivement  le  11,  le  13  et  le  1^.  Quelle 
que  soit  la  cause  de  la  maladie,  voilà  trois  cas  de  croup  à  peu  près 
aussi  identiques  daus  leur  source  et  dans  leur  intensité  qu'on  puisse 
le  désirer  pour  une  expérience  comparative,  et  heureusement  quelques 
différences  dans  rancicnneté  de  la  maladie,  dans  Timminence  des 
symptômes,  permettent  de  différer  l'opération  chez  d'eux  d'entre  eux, 
et  d'oesayer  le  traitement  par  le  chlorate  de  potasse.  Les  vomitifs  ont 
été  essayés  en  vain  ches  tous  les  trois;  enfin,  chez  le  plus  ancienne- 
ment malade,  la  suffocalion  est  si  imminente  qu'on  pratique  immédia- 
tement la  trachéotomie.  L*opération  ne  sauve  pas  le  malheureux  en^ 
faut,  qui  meurt  dans  la  soirée  du  même  jour.  L'autopsie  nous  montre 
chez  lui  des  fausses  membranes  remplissant  tout  l'arbre  aérien,  depois 
le  larynx  jusqu'aux  petites  bronches. 

Quant  aux  deux  autres  frères,  le  croup  était  un  peu  moins  avancé, 
mais  aucun  des  symptômes  ne  manquùt^  et  la  maladie  suivait  une 
marche  constamment  croissante,  que  les  vomitifs  deux  fois  léj^élés 
n'avaient  pu  enrayer.  Le  matin  de  leur  entrée  à  l'hôpital,  on  leur 
donne  une  nouvelle  potion  vomitive,  et  on  les  met  au  chlorate  de  po- 
tasse à  doses  assez  élevées  :  6  grammes  pour  l'ainé,  ^é  de  9  ans,  et 
4  grammes  pour  le  dernier,  âgé  de  2  ans  et  demi.  Nous  ne  taitions 
eette  expérience  qu'à  la  condition  de  passer  notre  jour  de  garde  à 
ptoximité  des  enfantSi  ayant  tout  préparé  pour  pratiquer  la  tracbéoi^ 
mie  dès  que  l'urgence  se  ferait  sentir.  Le  soir  les  enfiants  sont  dans  le 
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DteMéUt  :  toujours  beaucoup  de  suffocatipu;  les  Tomitifs  du  matin 
D*oui  évidemment  pas  produit  d'effet;  cependant  on  surseoit  encore  à 
l'opération  et  oo  continue  le  chlorate  de  potasse  exclusivement.  Le 
lendemain  matin,  il  y  a  un  peu  de  mieux,  et  le  lendemain  soir  \\n 
mieux  très-marqué.  Le  surlendemain  au  matin,  tous  les  symptômes 
formidables  du  croup  ont  disparu,  la  sutîocutiou  a  disparu,  il  n'y  a 
plus  desirOemeutcroupal,  la  voix  est  encore  fêlée  et  la  touxcroupale, 
il  y  a  encore  des  Taus^s  membranes  sur  les  amygdales. 

Dans  la  journée  leurs  parents  les  emmènent,  malgré  toutes  les  re- 
présentations qu'on  leur  fait  sur  le  danger  qu'on  va  leur  faire  courir; 
mais  les  parents  s'obstinent,  et  on  est  obligé  de  leur  céder;  on  leur 
rend  leurs  enfants,  et  on  les  leur  fait'em porter.  Heureusement  nous  sa- 
vions leur  adresse,  et  nous  avons  pu  savoir  ce  qu'ils  étaient  devenus  : 
tous  deux  guérirent,  malgré  l'imprudence  de  leurs  parents.  Plus  d  un 
mois  après,  i'alné  était  en  parfaite  santé.  Quant  au  plus  petit,  pris 
d'une  rougeole  compliquée  de  pneumonie,  il  mourut. 

Ces  deux  cas  étaient  de  nature  à  encourager  des  essais  ultérieurs; 
et,  en  effet,  j'ai  encore  pu  recueillir  deux  observations  de  croup  bien 
confirmé  guéris  par  le  chlorate  de  potasse  sans  opération. 

Dans  d'autres  cas,  le  chlorate  administré  au  début  n'a  pas  ogi  asi^z 
vite  pour  empêcher  la  suffocation  de  devenir  menaçante,  et  l'on  a  dû 
pratiquer  la  trachéotomie.  Dans  d'au  1res  eus,  la  trachéotomie  avait  été 
déjà  pratiquée,  et  le  chlorate  de  potasse  a  été  donné  comme  adjuvant. 
Je  possède  11  observations  de  croup  traitée  à  la  fois  par  la  trachéoto- 
mie et  le  chlorate  de  potasse.  Plusieurs  autres  cas  se  sont  présentés  à 
l'bôpital  des  Enfants;  mais  je  n'ai  pu  les  recueillir.  Ces  dernières  ob- 
servations où  la  trachéotomie  a  été  pratiquée  ne  sont  pas  sans  doute 
assez  concluantes  pour  prouver  l'efficacité  du  chlorate;  mais  si  elles 
le  multiplient,  elles  pourront  prouver  quelque  chose  en  améliorant  la 
statistique.  Or  depuis  le  1**  janvier  1856  jusqu'à  la  fin  de  mars,  14 
enfants  ont  été  trachéotomisés  dans  le  service  de  M.  filache,  et  tous 
ont  pris  du  chlorate  avant  ou  après  l'opération.  Sur  ces  14  enfants,  7 
sont  déjà  sortis  guéris,  5  sont  morts,  et  2  sont  en  voie  de  guérison  très- 
avancée.  Si  ces  chiflres  ne  sont  pas  dus  à  quelqu'une  de  ces  séries 
beurouses,  qui  se  présentent  souvent  dans  les  statistiques,  ils  indi- 
quent une  singulière  augmentation  du  nombre  des  guérisons  par  la 
trachéotomie,  nombre  qui  dans  les  six  dernières  années  a  été  en 
laoyeimo  de  i  sur  4  à  1  sur  5.  Nous  pouvons  déjà  remarquer  qu'une 
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série  dure  rarement  trois  mois,  et  que  dans  plusieurs  des  cas  cités  les 
complications  graves  n'ont  pas  manqué.  Il  faudra  voir  le  résultat 
à  la  fin  de  Vannée,  et  surtout  comparer  la  proportion  avec  celle  des 
enfants  opérés  dans  les  autres  services  de  l'hôpital,  où  le  chlorate  de 
potasse  n'aura  pas  été  employé. 

Si  ces  chiffres  sont  trompeurs,  il  nous  reste  au  moins  nos  quatre 
observations  de  guérison  sans  opération,  et  nous  ne  craignons  pas  de 
direqu'elles  sont  concluantes,  et  doivent  engager  les  praticiens  à  em- 
ployer le  chlorate  dès  le  début  et  à  ne  pas  trop  se  presser  d'opérer. 
Lorsque  l'opération  a  été  pratiquée,  le  chlorate  est  encore  indiqué, 
surtout  lorsque  la  diphthérite  se  généralise,  s'étend  aux  bronches,  au 
pharynx,  aux  fosses  nasales,  lorsque  l'enfent  ne  crache  pas;  on  l'asso- 
ciera alors  aux  expectorants.  Je  pense  qu'il  y  aurait,  dans  ce  cas,  avan- 
tage à  élever  les  doses,  d'abord  parce  que  la  maladie  est  plus  générale, 
l'mtoxication  plus  profonde,  mais  surtout  parce  que  nous  devons  nous 
rappeler  que  dans  nos  expériences  physiologiques,  l'excitation  sur  la 
muqueuse  nasale,  l'altération  de  la  voix  et  une  légère  irritation  bron- 
diique  ne  se  sont  produites  qu'à  des  doses  trèsélevées.  Ce  sera  à  l'ex- 
périence clinique  à  décider. 

Pour  résumer  ce  que  nous  a  appris  Tobservation  des  effets  du  chlo- 
rate dépotasse  dans  les  affections  diphthéri tiques,  nousdirons  quece  sel 
a  une  action  locale  évidente,*  par  laquelle  la  muqueuse  se  modifie,  se 
nettoie;  les  fausses  membranes  tombent,  les  ulcérations  se  guérissent, 
tout  rentre  dans  l'ordre.  Cette  action  locale  est  la  même  dans  la  stoma- 
tite et  dans  l'angine  et  probablement  dans  le  croup,  bien  que  nous 
n'ayons  plus  la  partie  malade  sous  les  yeux  ;  la  moyenne  du  temps  né- 
cessaire à  l'action  favorable  du  médicament  parait  notablement  la 
même  dans  les  trois  affections. 

Bn  même  temps  que  les  phénomènes  locaux  se  modifient,  les  phé- 
nomènes généraux  s'amendent  aussi  rapidement.  Maintenant  le  chlo- 
rate de  potasse  a-t-il  une  action  spécifique  sur  la  cause  générale  de 
la  diphthérite?  Les  faits  ne  nous  permettent  pas  encore  de  répondre. 
Dans  les  quelques  cas  malheureux  que  nous  avons  rapportés,  nous 
voyons  que  quand  le  chlorate  n'a  pas  eu  le  temps  ou  le  pouvoir  de  mo- 
difier l'état  local,  l'élément  général  ne  s'est  pas  amélioré.  Peut-être 
des  expériences  nouvelles  pourront-elles  décider  la  question.  Celles 
qui  consisteraient  à  élever  les  doses  pourraient  fournir  un  élément. 
En  effet,  il  résulte  assez  bien  Aes  faits  que  nous  avons  cités  que  pour  la 
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stomatite  couenneuse  et  l'angine  couenneuse,  la  dose  n'a  pas  beau- 
coup d'influence  sur  la  manière  dont  se  modifient  les  parties  malades; 
dans  la  stomatite  il  n'y  a  pas  d'état  général  grave  ;  dans  Tangine  il  y 
en  a  un,  et  si  Téléyation  des  doses  amenait  des  résultats  meilleurs,  on 
pourrait  présumer  que,  tout  restant  égal  dans  le  phénomène  local,  si 
Tcm  a  mieux  réussi,  c'est  qu'on  a  agi  sur  l'état  général. 
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OBSEBVATION  ET  RÉFLEXIONS 
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GOLORATIOR  BRONZÉE  OE  U  PEAD 

COWCIPANT  CHEZ  ON  PHTBI8I(tDE 

IWi  \m  DÉGÉNÉBESCËNCE  GRAJSSEUS6 

DES  DEUX  CAPSULES  SURRÉNALES, 

PAB 

F.  6EC0NB-FÉM0L, 

iBtanie  à  l'hôpital  S«izit-Louifi. 


L'aiteotioD  du  monde  médical  a  été  appelée,  dans  ces  dermers  temps, 
sur  Tétude  de$  lésions  des  capsules  surrénales,  et  des  troubles  graves 
que  ces  lésions  paraissent  entraîner  dans  certains  cas.  C'est  en  Angle- 
terre que  la  question  a  été  soulevée  par  le  docteur  Thomas  Âddison  ; 
et  c'est  en  étudiant  certaines  formes  d'anémie  que  le  doyen  des  méde- 
cias  du  Cuy's  hospital  a  été  amené  à  recoonaitre  une  forme  particu- 
lière, caractérisée  par  ub  allanguissement  général,  Taffaiblissement 
des  mouvements  du  cœur,  Tirritabilité  de  Testomac,  mais  surtout  par 
une  coloration  de  la  peau  toute  spéciale  et  qu'il  appelle  bromzée.  Dans 
tous  les  cas  de  cette  espèce,  les  malades  étaient  atteints  de  lésions 
graves  des  deux  capsules  surrénales.  L'éminent  médecin  a  publié  sur 
ce  sujet,  à  Londres,  en  1855,  un  grand  travail,  fruit  d^observations  qui 
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remontent  déjà  à  de  longues  années,  et  qu*il  intitule  :  On  the  coNsn- 

TimONAL  AND  LOCAL  EFFECTS  OF  DISEA8E  OF  THE  8UPRARENAL  CAPSULES. 

La  Gazette  hebdomadaire,  du  8  février  1856,  a,  la  première  en 
France,  je  crois,  parlé  de  ce  beau  travail  ;  et,  peu  de  temps  après,  dans 
le  numéro  des  Archives  du  mois  de  mars  1856,  paraissait  un  remar- 
quable article  de  M.  le  docteur  Lasègue,  qui  faisait  Thistorique  de  la 
découverte  et  présentait  Fétat  de  la  science  sur  ce  point  encore  très-peu 
connu  chez  nous. 

Au  môme  moment  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  Gazenave  le 
malade  dont  Tobservation  suit  :  Mon  savant  maître  restait  indécis  sur 
le  nom  qu'il  convenait  de  donner  à  la  coloration  tout  à  fait  singulière 
que  présentait  la  peau  de  ce  malade.  L'article  de  M.  Dechambre,  qui 
me  fut  indiqué  par  M.  le  docteur  Gbausit,  et  surtout  celui  de  M.liasègne, 
me  parurent  de  nature  à  lever  toute  incertitude;  et  je  pensai,  dès 
lors,  que  c'était  là  un  cas  de  peau  bronzée  avec  lésion  des  deux  cap- 
sules surrénales.  Le  19  avr.,  l'autopsie  confirma  ce  diagnostic. 

Depuis  cette  époque,  la  question  a  été  agitée  par  M.  Bouchut,  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  du  24  avril  ;  et  M.  Tholozan,  dans  les  numéros 
des  3  et  10  mai  de  la  Gazette  BfÉDiCALE,  a  donné  un  résumé  de  toutes 
les  observations  d'Addison ,  en  promettant  de  ces  faits  une  apprécia- 
tion critique  qui  n'a  pas  encore  paru. 

Enfin,  tout  récemment,  M.  le  professeur  Trousseau  a  observé  dans 
son  service  un  nouveau  cas  de  peau  bronzée  qui  lui  servit  de  texte  pour 
deux  savantes  cliniques ,  et  qui  fit  l'objet  d'une  communication  à  FA- 
cadémiede  médecine,  dans  sa  séance  du  26  août  dernier.  Le  diagnostic 
avait  pu  encore  être  porté  du  vivant  du  malade,  et  Fautopsie  démontra 
Fexistence  de  masses  tuberculeuses  dans  les  deux  capsules  surrénales. 

Voici  Fobservation  que  j'ai  recueillie  en  avril  dernier,  et  qui  est  la 
première  qu'on  ait  eu  occasion  de  publier  en  France.  Sans  doute,  au- 
jourd'hui que  Fatlention  est  éveillée  sur  ce  point,  on  reconnaîtra  cette 
coloration  toute  spéciale  de  la  peau ,  qui  a  pu  passer  inaperçue  jus- 
qu'ici, ou  que  du  moins  on  a  pu  confondre  avec  des  altérations  pig- 
mentaires  sans  gravité  ou  sans  durée  ;  et  il  est  possible  que  ces  faits, 
qui  sont  encore  aujourd'hui,  du  moins  en  France,  à  l'étal  de  rareté 
scientifique,  deviennent  demain,  grâce  à  une  observation  prévenue  et 
attentive,  beaucoup  plus  nombreux. 

Obs.  —  Le  4  décembre  1855  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis,  saUe  J^lapoiéon 
n*  46,  dans  le  service  de  M.  Gazenave,  im  nommé  J.  F.,  âgé  de  35  ans,  exer- 
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çant  la  profession  de  firotteur  de  i»arquets,  atteint  depuis  vingt  mois  de 
cette  coloration  spéciale  de  la  peau  qn'Addisona  désignée,  sous  le  nom  de 
peau  bronxée  (brwixed  skin). 

ANTÉCÉDENTS.  —  Sa  mère  est  morte  en  couches  il  y  a  Tingt  ans^  Son  père. 
Agé  de  65  ans  aujourd'liui,  est  d*une  bonne  santé.  Une  sœur  est  morte  à  l'âge 
de  12  ans  de  la  fièyre  typhoïde;  un  frère  et  quatre  sœurs  sont  d'une  bonne 
santé  habituelle. 

NéetélcTé  dans  un  Tillage  des  Vosges,  il  n*a  présenté  dans  son  enfance 
ancun  signe  de  scrofules.  A  Tâge  de  7  ans  il  eut  une  fUvre  tremblante  (fièvre 
intermittente)  qui  dura  un  an,  mais  dont  il  ne  s'est  point  ressenti  par  la 
suite. 

n  y  a  une  douzaine  d'années  il  eut  une  fièvre  typhoïde  assez  grave,  et 
depuis  lors  sa  santé  parait  avoir  été  moins  bonne,  n  s'enrhumait  facilement, 
et  même  sans  avoir  de  rhume  bien  caractérisé  il  toussait  et  crachait  souvent. 
Deux  ans  plus  tard  il  fut  pris  d'une  Jaunisse  qui  dura  assez  longtemps.  Puis 
il  se  maria  et  eut  quatre  enfants  dont  trois  sont  morts,  l'un  d'une  rougeole, 
les  deux  autres  en  bas  âge  de  maladielndéterminée. 

Début  de  la  maladie  actuelle.  —  Enfin  il  y  a  vmgt  mois  commença  la 
maladie  actuelle  dont  le  début  coïncida  avec  de  nombreuses  contrariétés 
de  ménage  et  d'argent  Sa  femme  l'avait  quitté.  Il  se  fit  garçon  de  café.  Sa 
conduite  se  dérangea;  il  eut  une  gonorrhée  intense,  qu'il  garda  d'abord  sans 
modifier  des  habitudes  alcooliques  favorisées  par  sa  profession,  puis  qu'il 
traita  ensuite  plus  qu'énergiquement  d'après  les  conseils  d'un  pharmacien. 
Il  prit  des  doses  énormes  d'huile  de  copahu  et  d'ammoniaque,  et  des  quan- 
tités considérables  de  tisanes,  sirops,  etc.  O^squ'à  12  litres  par  Jour,  à  ce 
qu'il  assure).  Une  seroame  de  cette  médication  le  rendit  fort  malade  ;  il  ne 
pouvait  plus  rien  avaler  sans  le  vomir  inmiédlatement.  n  cessa  donc  ce  ré- 
gime et  alla  consulter  un  autre  pharmacien  qui  le  guérit  par  des  injections  : 
cependant,  plusieurs  fois  depuis  cette  époque,  il  a  vu  l'écoulement  repa- 
raître. 

C'est  à  la  suite  de  ces  traitements  que  la  teinte  brune  commença  à  se  mon- 
trer au  firent,  d'où  elle  descendit  petit  à  petit  sur  la  figure,  et  en  même  temps 
apparaissaient  des  troubles  digestifs,  diminution  de  l'appétit,  dégoûts,  vo- 
missements, et  une  faiblesse  musculaire  accompagnée  de  vertiges,  étourdis- 
sements,  etc.  Par  moments  la  santé  paraissait  se  rétablir  :  la  coloration 
brune  du  visage  diminuait,  s'eflàçait  presque  et  l'appétit  revenait.  Puis  Te- 
naient des  rechutes  nouvelles  ;  et,  en  fin  de  compte,  le  malade  constatait  lui- 
même  que  la  teinte  brune  se  prononçait  de  plus  en  plus  et  qu'elle  commen* 
çait  à  paraître  sur  les  mains. 

Huit  mois  se  passèrent  ainsi,  n  y  a  environ  un  an,  le  malade  eut  une  pre- 
mière hémoptysie  qui  dura  plusieurs  jours.  Le  sang  était  vermeil,  peu  abon- 
dant et  mélangé  par  filets  aux  cradiats*  Depuis  lors  les  hémoptysies  ont  re- 
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piru  trte-MVfiiit,  me  cm  deux  toi»  par  mois^  et  toqloors  ayec  les  mèiM 
caractères. 

C'eat  seDlement  il  y  a  boit  moia  que  le  malade  ae  décida  à  Yoir  un  méde^ 
oie,  et  il  a*adreaaa  à  un  liomoopatbe  dont  U  aiûTit  lea  preacriptiooa  peadant 
troia  aemaiDea. 

Son  état  empirait  :  la  faiblesse,  le  dépérissement,  l'émaciation  ae  pronoa** 
çaieot  de  plus  en  plus;  lea  Tomisaemeota  eootinuaient,  mais  i  d'assea  grands 
ioterrallea.  Il  y  a  quatre  mois  U  eotra  i  Tbôpital  Necker  et  n'y  resta  qw 
douseJOQra.  On  lui  donnait  des  eaui-boooes  et  de  Tinfusioii  de  quinquiia 
coupf^e  avec  du  lait. 

Eniln  il  entra  à  Saint-Louis,  et  Toiei  l'état  que  Je  constatai  an  oonmeDca* 
ment  de  Janvier  1856: 

£tat  actcbl.  —  la  coloration  brune  du  visage  est  si  intense,  qu'à  distance, 
n'étaient  la  conformation  des  traits  et  le  type  occidental  de  la  face,  on  pren- 
drait le  malade  pour  un  mulâtre.  Cette  coloration  n*a  point  la  teinte  gris 
plomba  que  donne  l'usage  interne  du  nitrate  d'argent,  ni  la  teinte  Jaune  ter- 
reuse du  mwque  des  femmes  enceintes.  Elle  est  d'un  brun  de  sépia  assex 
foacé,  net  et  pur,  sans  mélange  de  nuance  olivâtre.  Son  maximum  d'intensité 
est  au  front  ;  en  haut  elle  se  termine  par  une  ligne  assez  nettement  accusée, 
à  un  demi-centimètre  de  la  racine  des  cbeveux  ;  elle  descend,  en  s'atténuant 
nn  peu,  sur  tout  le  reste  de  la  face,  s'étend  aux  oreilles,  et  se  perd  insensi- 
blement sur  le  cou  et  les  épaules.  En  l'examinant  de  près  et  à  la  loupe«  on 
voit  que  cette  coloration  est  due  :  l""  à  une  teinte  égale,  uniforme,  plate, 
comme  lavée,  d'un  brun  pâle;  2*  àijne  multitude  de  petites  taches  d'un  brun 
très-foncé,  parfois  même  d'un  brun  noir,  très-conlluentes,  parfaitement  ar- 
rondies, d'inégale  grandeur,  mais  ne  dépassant  guère  le  diamètre  d'une 
grosse  tête  d'épingle.  Ces  taches,  absolument  semblables  aux  nœm  pigmen- 
iaires,  ne  font  aucune  saillie  sur  la  peau  et  ne  sont  couvertes  d'aucune  des- 
quamation. La  peau  en  est  comme  mouchetée;  on  dirait  nue  espèce  de 
granit. 

La  teinte  brune  pâle,  idate  et  nnie,  se  retrouve  aux  main$,  prononcée  sur- 
tout aux  doigts,  et  plus  du  côté  de  l'extension  que  du  côté  de  la  flexion  ;  par 
QQe  dégradation  inaeaaible,  elle  se  perd  aux  poignets.  U  n'y  a  que  fort  peu 
de  ces  taches  que  J'ai  comparées  au^  ncevi  pigmentaiies 

Sur  la  muquauae  des  lèvres,  il  y  a  trois  ou  quatre  tacbeg  irrégulières,  pas 
très-grandea,  bieq  limitées  sur  leurs  bords,  sans  saillie^  de  nuance  bran 
foncé  un  peu  ardoisée,  mais  d'une  teinte  plate  uniforme  et  n'off^mt  pas  le 
piqueté  granitique.  £lles  sont  absolument  semblables  4  celles  qu'on  obaenre 
siir  la  muqueuse  palatine  de  certains  obiens  de  race. 

La  Aûp  dctfaalede  la  lane«ieeSipe  une  ^oloraim  d'vn  gris  bleuâtre  qui 
tranche  avec  le  rose  de  la  muqueuse  sur  les  bords  de  la  face  inférieure. 


Digitized  by  VjOOQIC 


27 
Les  papilles  sont  grosses  et  saUlantes  et  offrent  à  lenr  sommet  m  point  noi- 
râtre. 

La  muqueuse  palatine  est  d*une  teinte  sombre  et  pâle,  mais  sans  taches 
limitées. 

Sur  le  reste  du  corps  la  peau  est  d'une  teinte  un  peu  brune,  mais  qui  n'a 
rien  d'extraordinaire  ;  elle  est  flasque,  sèche  et  d'apparence  anhémique.  On  y 
remarque  un  grand  nombre  de  ces  petites  taches  pigmentaires  déjà  décrites, 
mais  très-petites  et  très-clairsemées. 

Les  cheveux  et  la  barbe  bien  plantés  et  assez  fournis  sont  d'un  beau  noir  ; 
ils  sont  droits  et  n'ont  aucune  tendance  à  firiser.  Lcf  ongles  convexes  et  re- 
courbés sur  l'extrémité  du  doigt  sont  blancs  et  normaux. 

L'iris  est  de  couleur  grise  ;  les  scl^^rotiques  sont  d'un  blanc  bleuâtre  ;  on 
dirait  qu'on  voit  par  transparence  le  pigment  de  la  choroïde,  comme  chez  les 
jeunes  enfants.  Pas  de  teinte  Ictérique. 

Le  malade  éprouve  une  faiblesse  générale,  la  parole  est  lente,  sans  fer- 
meté dans  l'articulation  et  à  timbre  un  peu  enfantin.  Tcbout,  la  sueur  lui 
perle  sur  le  front  au  bout  de  quelques  instants  ;  il  ne  peut  rester  levé  plus 
d'une  heure  par  jour  et  garde  souvent  le  lit  plusieurs  jours  de  suite.  Quand 
il  est  levé,  il  ressent  des  dorleurs  dans  les  articulations,  dans  les  reins  et  à 
l'épigastre;  couché,  ces  douleurs  disparaissent.  11  est  sujet  à  une  cf^phalalgie 
très-irrégulière  dans  son  siège,  son  intensité  et  ses  apparitions.  Appétit  nul, 
dégoût,  vomituritions,  mais  il  n'a  point  vomi  depuis  près  d'un  mois.  Plu- 
sieurs fois  par  jour,  il  est  pris  d'un  hoquet  qui  dure  de  cinq  à  quinze  mi- 
nutes et  qui  le  fatigue  beaucoup.  Borborygmes^  flatuosités,  éructations  nido- 
reuses.  Point  de  diarrhée.  Le  ventre  est  souple»  plat  et  indolent,  si  ce  n'est  à 
l'épigastre  où  la  percussion  est  un  peu  douloureuse  ;  on  n'y  sent  que  le  lobe 
gauche  du  foie  qui  est  plane  et  uni.  Les  urines  sont  abondantes,  de  couleur 
normale,  sans  albumine  ni  sucre. 

Le  pouls  est  sans  fréquence  pour  l'ordinaire  ;  mais  souvent  le  malade  est 
pri^  vers  la  On  de  la  journée  de  frissons  irréguliers  avec  borripilations,  sans 
tremblement  ;  à  ce  stade  succèdent  une  légère  accélération  du  pouls,  puiji 
un  peu  de  sueur.  Ces  accès  n'ont  aucune  régularité  ;  quelquefois  Us  se  repro- 
duisent plusieurs  jours  de  suite»  et  même  deux  fois  en  vingt^uatre  heures^ 
tandis  qu'à  d'autres  temps  le  malade  reste  Jusqu'à  une  semaine  sans  en  avoir, 
n  tousse  un  peu  en  ce  moment  et  rejette,  le  matin  surtout,  quelques  crachats 
muqucux,  épais,  nummulaires.  mais  non  striés  de  sang.  Â  l'auscultation  il  y 
a  sons  les  deux  clavicules  un  peu  d'expiration  soufflante  et  la  sonorité  est 
moins  bonne  en  ces  mêmes  points  que  trois  travers  de  doigt  au-dessous. 
En  arrière  la  sonorité  est  médiocre  partout,  et  on  entend  des  râles  sibilants  à 
timbre  musical,  mélangés  en  haut  de  quelques  craquements  humidesv 

M.  Cazenave  prçscrU:  tisane  amèreiavec  bicarbonate  de  soude.  1  gr.;  une 
goutte  d'ammoniaque  dans  une  cuillerée  d'eau  tous  leô  matins  ;  deux  portions. 
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Habgub  et  TBKiimAisori.  —  Le  malade  reste  i  TbôpUal  Jusqn^ao  18  léTrier 
dans  rétat  que  nous  Tenons  de  décrire  avec  quelques  alternatives  de  mieux 
et  de  rechutes  ;  et  M.  Gazenave  remarque  un  rapport  évident  entre  l'état 
des  voies  digestives  et  la  coloration  de  la  peau,  celle-ci  augmentant  et  dimi- 
nuant selon  que  les  phénomènes  dyspeptiques  s'aggravent  ou  s'amendent. 

Le  18  février,  le  malade  se  trouvant  dans  une  période  de  soulagement 
quitte  le  service. 

Il  y  rentre  le  12  mars  avec  un  aggravation  de  tous  les  symptômes. 

La  coloration  de  la  face  et  des  mains  est  plus  marquée.  Une  légère  teinte 
brune,  sans  piqueté  granitique,  8*est  montrée  à  la  face  dorsale  des  orteils  et 
8*étend  un  peu  sur  le  dos  du  pied.  Une  teinte  semblable  existe  aussi  dans  les 
deux  aines,  remonte  sur  les  crêtes  iliaques,  s'étend  sur  les  régions  iliaques 
externes  dans  la  largeur  d'un  travers  de  main  et  se  continue  en  s'élargissant 
et  se  perdant  insensiblement  sur  les  fesses  ;  celles-ci  sont  en  outre  mouche- 
tées de  petites  taches  brunes,  lenticulaires,  nombreuses. 

La  douleur  épigasUique  a  augmenté  ;  toute  pression  est  insupportable  ;  le 
malade  ne  peut  supporter  que  son  pantalon  soit  boutonné  à  la  ceinture.  11 
s'y  joint  de  la  douleur  dans  les  régions  lombahres,  surtout  i  gauche,  et  des- 
cendant en  ceinture  vers  les  aines,  douleur  profonde,  contusive,  augmentant 
et  devenant  lancinante  par  les  mouvements,  par  la  toux. 

Le  matin  le  malade  a  eu  un  vomissement,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé 
depuis  trois  mois.  Il  a  une  diarrhée  qui  remonte  à  huit  jours;  depuis  la  même 
époque,  il  tousse  davantage  et  crache  un  peu  de  sang.  L'auscultation  et  la 
percussion  donnent  les  mêmes  signes  qui  ont  été  notés  en  janvier.  Le  pouls, 
petit,  sec  et  dur,  marque  80.  Chaleur  sèche  à  la  peau.  (Prescription  :  tisane 
de  mauve  sucrée,  julep  gom.  avec  sirop  de  sapon.  50,  et  bic.  de  soude  1,  une 
pilule  de  cynoglosse.) 

15  mars.  Pas  de  vomissement  nouveau;  un  peu  d'appétit,  mais  le  malade  ne 
peut  manger  que  très-peu  à  la  fois  ;  le  dégoût  arrive  très-vite,  puis  bientôt  la 
sensation  de  besoin  se  reproduit.  Hoquet  fréquent,  langue  un  peu  sale  à  la 
base.  La  diarrhée  s'est  un  peu  calmée  ;  chaleur  sèche  à  la  peau  ;  le  pouls  va- 
rie de  80  à  90.  Toux  fréquente  et  grasse  ;  crachats  verdfttres,  épais,  nummu- 
laires^  mélangés  de  stries  d'un  rouge  vif  et  de  grumeaux  de  sang  épais  et 
noir  comme  celui  qui  a  séjourné  longtemps  dans  l'arrière-gorge.  Respiration 
rude  et  soufflante,  avec  quelques  craquements  sous  les  clavicules,  et  matité 
relative. 

19.  Chaleur  sèche  à  la  peau  ;  pouls  104,  fort  et  plein  ;  frissons  irréguliers  ; 
douleur  lombaire,  surtout  à  gauche,  au  niveau  du  rein,  s'irradiant  dans  l'aine 
du  même  côté;  un  peu  aussi  à  droite,  mais  moins.  Douleur  épigastrique; 
quelques  nausées,  pas  de  vomissements  ;  inappétence  absolue.  Pas  de  hoquet 
depuis  quatre  jours  ;  pas  de  diarrhée.  (On  retranche  le  sirop  alcalin.) 

20  mars.  Diarrhée  abondante  ;  pas  de  vomissements.  (Eau  de  gomme  sucrée 
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avec  le  sirop  de  coings;  décoction  blanche;  quart  de  lavement  amidonné 
avec  six  gouttes  de  laudanum.) 

2t.  Diarrhée;  un  vomissement  le  matin  avant  d'avoir  mangé  ;  vomituritions 
dans  Taprès-midi  ;  toujours  mêmes  crachats  sanguinolents.  Insomnie,  agita- 
tion. Le  pouls  marque  108  ;  il  est  dur  etplein.  Une  teinte  brune,  comme  la- 
vée,  s'est  montrée  aux  coudes.  Les  autres  altérations  pigmentaires  restent  ce 
que  nous  les  avons  décrites. 

22.  Légère  teiote  ictérique  des  sclérotiques. 

23.  La  coloration  ictérique  se  montre  sur  tout  le  tégument.  Douleur  à  l'épi- 
gastre.  Le  foie  déborde  légèrement  les  fausses  côtes  à  droite.  Urines  ronges 
et  douloureuses  moins  abondantes  que  d'habitude,  offhmt  par  l'acide  nitrique 
la  coloration  verdâtre,  ne  contenant  ni  albumine,  ni  sucre. 

24.  Diarrhée  jaunâtre,  non  décolorée.  Un  vomissement  par  jour,  tantôt  le 
matin,  tantôt  dans  l'après-midi.  (Julep  gommeux,  avec  six  gouttes  de  teinture 
de  Rousseau.) 

25.  Vomissement;  diarrhée.  L'ictère  se  prononce  de  plus  en  plus  et  sa  teinte 
modiilc  la  teinte  brune  du  visage,  qui  devient  un  peu  olivâtre.  Le  foie  déborde 
les  fausses  côtes  à  droite,  de  deux  travers  de  doigt,  et  est  douloureux  "à  la 
percussion.  On  n'y  sent  point  de  tumeur,  non  plus  que  dans  la  région  épigas- 
trîque.  Faiblesse  croissante. 

26.  Sueurs  copieuses  depuis  hier  ;  amaigrissement  notable  ;  yeux  caves. 
Pouls  90,  petit  et  sec.  Mêmes  crachats  sanguinolents  qui,  du  reste,  n'ont  plus 
cessé  jusqu'à  la  mort.  (Six  sangsues  à  l'anus.) 

27.  Moins  de  diarrhée  ;  pas  de  vomissement.  Le  pouls  est  un  peu  plus  large 
et  marque  96.  L'ictère  est  très^foncé  et  persistera  ainsi  jusqu'à  la  fin. 

28.  Un  vomissement.  Un  peu  d'appétit.  Les  forces  semblent  se  releva  un 
peu.  Une  seule  selle  moulée  et  colorée  en  brun. 

29.  Trois  vomissements;  diarrhée;  hoquet  fréquent.  Le  malade  est  très- 
abattu. 

30.  Môme  état  ;  un  seul  vomissement. 

31.  Pas  de  vomissement;  diarrhée.  (On  retranche  la  décoction  blanche  et  le 
julep  laudanisé;  eau  de  gomme  sucrée  ;  sous-nitrale  de  bismuth,  trois  prises 
de  0,25.) 

4  avril.  Pas  de  vomissement,  pas  de  diarrhée  depuis  trois  jours  ;  un  peu 
d'appétit.  Le  malade  semble  encore  une  fois  reprendre  un  peu  de  forces. 

Du  4  au  9  avril,  la  diarrhée  ne  s'est  pas  reproduite  ;  mais  les  vomissements 
ont  recommencé  une  ou  deux  fois  par  jour;  faiblesse.  Pouls  80,  petit  et  sec; 
douleur  épigasfrique.  Le  malade  ne  se  plaint  plus  des  reins. 

10  avril.  Trois  vomissements. 

Il .  Deux  vomissements.  Ces  vomissements,  qui  n'étaient  jamais  composés 
que  de  matièYes  alimentaires,  ou  de  boissons,  ou  de  liquide  incolore  et  fllant, 
contiennent  actuellement  en  outre  de  la  bile.  (Un  vésicatolre  de  la  largeur 
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d*Qiie  pièce  de  5  francs  est  appliquée  au  creux  épigastrique  pour  Tabsorptioa 
de  Ojû  d'acétate  de  morphine.) 

12.  Un  vomissement. 

13.  Pas  de  vomissement. 

14  et  15.  Un  vom  ssement  par  jour. 

16.  Le  malade  a  vomi  toute  la  nuit.  Grande  faiblesse  ;  prostration  douleur 
épigastrique ;  parole  à  peine  articulée;  ventre  rétracté; un  peu  de  diarrhée; 
chaleur  sèche  à  la  peau.  Pouls  90,  petit,  dur  et  sec.  (Bicarbonate  de  sonde, 
1  gr.  ;  julep  diacodé.  Continuer  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  la  morphiue.) 

17.  Vomissements  continuels.  Le  malade  ne  peut  prendre  une  cuillerée  de 
tisane  sans  la  vomir  Tinstant  d'après  ;  diarrhée;  chaleur  à  la  peau.  Pouls  1 10. 
Intelligence  entière.  A  deui  heures  il  cause  avec  sa  famille,  et  à  qua- 
tre heures  il  s'éteint  sans  agonie. 

AuTOPsre  le  19  avril. 

Le  cerveau  n'a  pu  être  examiné. 

Poitrine.  Nombreuses  adhérences  très-résistantes,  ligamenteuses,  des  daix 
côtés.  Un  peu  de  sérosité  roussâtre  dans  les  plèvres. 

Les  deux  poumons  sont  cribl  's  de  petits  tubercules  durs  et  gris,  gros 
comme  des  tètes  d'épingle,  en  très-grand  nombre  dans  les  deux  lobes  supé- 
rieurs, disséminés  el  rares  dans  les  autres.  En  outre,  les  deux  sommets  contien- 
nent une  grande  quantité  de  petites  masses  tuberculeuses  jaunâtres  el  ramol- 
lies, de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise  ;  et  tout  à  l'entour  le  tissu  pulmo- 
naire est  fortement  congestionné  el  gorgô  d'un  sang  noir.  Nombreux  ganglions 
bronchiques  très-gros,  d'un  noir  bleuâtre,  sans  malière  tuberculeuse. 

Cœur  d'aspect  normal,  mais  remarquablement  petit. 

Abdomen.  Le  foie,  assez  volumineux  et  dur,  dépasse  les  fausses  côtes  de 
deux  Iravers  de  doigt  ;  son  tissu  est  de  teinte  ictt^rique,  et  les  canaux  biliaires 
sont  très-remplis.  La  vésicule,  fortement  distendue,  dépasse  le  bord  libre  du 
foie  d'un  travers  de  doigt.  Dans  l'épaisseur  de  Tépiploon  gastro-hépatique,  à 
la  jonction  du  col  de  la  vésicule  avec  le  canal  cystique,  on  remarque  un  gan- 
glion très-volumineux,  gros  comme  l'extrémité  du  pouce,  qui  appuie  sur  le 
canal  et  parait  avoir,  par  compressiou  mécanique,  déterminé  l'arrêt  de  la  cir- 
culation bilique  Ce  ganglion  énucléé  et  ouvert  en  son  milieu,  ne  renferme 
point  de  malière  tuberculeuse  ;  il  luiralt  formé  de  matière  graisseuse  très- 
com  pacte. 

L'estomac  est  petit,  rétracté  ;  ses  parois  semblent  un  peu  épaissies;  sa  mu- 
queuse n'offre  pas  trace  d'ulcération,  ni  de  cicatrice,  ni  d'injection.  Elle  pré- 
sente seulement  un  état  mamelonné  qui  parait  dû  au  gonflement  des  glan- 
dules  stomacales. 

Rien  à  noter  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum. 

Psorentérie  abondante  dans  rUéon  et  dans  le  gros  Intestin  ;  en  outre,  on  re- 
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marque  dàâà  Tiléon  1m  dirent  formes  d'ulcëratiotu  si  communes  daog  li 
phlbisie^  et  dont  qaelqnes-unes  sont  très-profondes. 

Ganglions  raésenlériques  volumineux»  les  uns  rouges  et  mollasses»  les  an- 
tres durs»  jaunes  et  offrant  la  dégénérescence  graisseuse  déjà  notée  sur  le 
ganglion  hépatique. 

Rate  un  peu  grosse,  molle,  sans  tubercnles. 

lien  dans  le  pancréas. 

Bilns  Toluniineux^  notablement  congestionnés  et  offrant  la  teinte  ictériqne. 

Usmesurent: 

£o  bioteor.         £o  lirgenr. 

Le  gauche 0,140  0,070 

Le  droit 0,125  0,065 

Les  capsulés  surrénales  sont  toutes  deux  manifestement  altérées.  Mesurées 
extérieurement  et  sur  leur  face  postérieure,  elles  ont  : 

En  largeur.      En  htalear.    En  cftlMtv. 

La  ganche 0,065  0,045  0,025 

La  droite 0,050  0,035  0,020 

Elles  sont  très-dures  et  paraissent  comme  bosselées  lorsqu*on  les  serre  en- 
tre les  doigts.  Elles  sont  entourées  d'une  grande  quantité  de  tissu  cellnlo-adi- 
peux,  qui,  à  gauche  surtout,  semblent  faire  corps  avec  elles. 

Les  rapports  de  chaque  rein  avec  sa  capsule  sont  changeas.  Celle-ci,  au  lieu 
de  coiffer  le  sommet  du  rein  en  s'étendant  un  peu  sur  la  face  convexe  de 
Torgane,  a  subi  une  sorte  de  mouvement  de  bascule  en  dedans,  et  est  venue 
se  loger  dans  le  bile  du  rein,  en  s*appliquant  sur  les  vaisseaux.  Ce  déplace- 
ment est  sensible,  surtout  à  gauche. 

La  structure  des  deux  capsules  est  complètement  modifiée  et  de  la  même 
manière  des  deux  côtés.  On  n'y  reconnaît  plus  ni  substance  corticale,  ni  sub- 
stance centrale;  elles  forment  deux  masses,  d'apparence  graisseuse,  d'une  co- 
loration janne  intense  à  laquelle  la  présence  de  la  bile  n'est  pas  étrangère. 
En  faisant  une  coupe  médiane,  cette  masse  parait  parcourue  par  des  tractus 
ûlamentenx,  d'un  blanc  rosé,  durs,  comme  fibro-cartilagineux,  décrivant  des 
courbes  sinueuses  et  circonscrivant  des  espaces  de  formes  très-irréguiières  ; 
ces  sortes  de  cavités  sont  remplies  d'une  substance  jaune,  ayant  la  consis- 
tance et  Taspect  de  la  graisse  ;  quelques-unes  de  ces  cavités  qui  semblent 
canaliculées  contiennent  une  matière  semi-fluide,  épaisse,  jaunâtre,  qu'on  fait 
sortir  à  la  pression  et  qui  ressemble  absolument  à  du  pus  concret. 

Les  carsnles  surrénales  ont  été  examin«^es  au  microscope  par  M.  Robîft,  qui 
n'y  a  trouvé  que  des  globules  graisseux  et  quelques  globules  de  pus.  Il  n'y 
avait  point  de  matière  tuberculeuse. 

J'ai  pn  prendre  sur  les  doigta  dn  cadavre  quelques  minces  lanières  de  peail  ; 
teUe-ei,  examinée  an  microscope,  sur  une  eoope  verticale,  a  présenté  une 
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parfaite  analogie  avec  la  peau  du  nègre  ;  on  voit  one  énorme  quantité  de  gra* 
nulations  pigmeotaires  déposées  dans  toute  Tépaisseur  de  la  coudie  épider- 
mique,  dont  la  coloration  brune  tranche  arec  la  couleur  Jaunâtre  un  peu  ro- 
sée du  corps  papillaire.  Cette  préparation  a  été  faite  par  M.  Yuipian  pendant 

une  séance  de  la  Société  de  biologie. 

• 

Je  n'ai  pas  voulu  ioterrompre  cette  observation  par  les  hésitations 
dont  le  diagnostic  fut  Tobjet.  On  avait  pensé  d'abord  à  un  pUynasU 
nigra  ;  mais  un  examen  attentif  répété  tous  les  jours  pendant  un  mois 
démontra  qu'il  n'y  avait  aucune  desquamation.  Ou  songea  alors  à  des 
éphélides  qui  auraient  été  sous  la  dépendance  de  l'étal  de  dyspepsie  et 
d'anémie  du  malade.  Mais  l'intensité  de  la  coloration,  son  aspect  gra- 
nitique, les  taches  des  lèvres,  etc.,  donnaient  à  la  maladie  une  phy- 
sionomie toute  spéciale,  qui  faisait  de  ce  cas  l'objet  d'un  doute  et  d'une 
attention  particulière. 

Vers  le  mois  de  février,  H.  le  docteur  Ghausit,  qui  voyait  le  malade 
de  temps  en  temps,  me  signala  Tarticle  que  M.  Dechambre  venait  de 
publier  dans  la  Gazette  hebdomadaire  sur  la  peau  broniée.  Il  avait  été 
frappé  de  l'analogie  qui  existait  entre  la  description  d'Àddison  et  le 
cas  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Le  remarquable  article  publié  par 
M.  Lasègue,  dans  le  numéro  de  mars  des  Archives,  vint  confirmer  le 
soupçon  que  nous  avions  déjà,  et  dès  lors  il  me  parut  certain  que  les 
capsules  surrénales  devaient  être  le  siège  d'une  lésion  grave  ;  seule- 
ment, eu  égard  à  l'état  des  poumons,  je  pensai  que  cette  lésion  pouvait 
être  de  nature  tuberculeuse;  l'autopsie,  en  me  donnant  raison  sur  le 
premier  point,  m'a  donné  tort  sur  le  second;  elle  a  révélé  une  altéra- 
tion que  je  n'ai  encore  vue  décrite  dans  aucune  des  observations  de 
peau  bronzée^  et  qu'on  peut,  je  pense,  appeler  une  cirrhose  des  cap- 
sules surrénales. 

Toujours  est-il  que  l'altération  de  ces  capsules  a  pu  être  diagnosti- 
quée pendant  la  vie,  bien  que  le  fait  fût  entièrement  nouveau  pour 
H.  Ghausit  et  pour  moi  ;  et  ce  diagnostic  a  été  porté  d'après  la  compa- 
raison du  fait  que  nous  avions  sous  les  yeux  avec  les  observations 
d^Addison. 

On  peut  se  demander,  à  propos  de  ce  fiait,  si  le  malade  a  succombé 
à  l'ensemble  des  symptômes  décrits  par  Addison  plutôt  qu'à  la  phthi* 
sie  pulmonaire,  et  si  même  la  couleur  de  la  peau  ne  dépendait  pas  chei 
lui  de  la  phthisie.  Ge  dernier  point  ne  me  parait  pas  soutenabie  :  on  a 
bien  mentionné  chec  quelques  phthisiques  une  coloration  terreuse  de 
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la  face  qui  offre  beaucoup  d'analogie  avec  le  masque  des  femmes  en- 
ceintes; mais  jamais ,  que  je  sache ,  on  n'a  constaté  que  cette  colora- 
tion ait  eu  les  caractères  de  celle  que  j'ai  décrite,  ni  qu'elle  ait  été  assez 
intense  pour  justifier  une  comparaison  avec  la  peau  d*un  mulàire. 

Je  pense  aussi  que  la  pbthisie  pulmonaire  n'a  eu  qu'une  influence 
éloignée  sur  le  développement  et  la  terminaison  de  la  maladie.  Les  pre- 
miers crachements  de  sang  n^ont  eu  lieu  que  huit  mois  après  l'appari- 
tion de  la  coloration  brune,  qui  s'est  accompagnée  dès  le  début  des 
symptômes  de  dyspepsie  et  d'une  dépression  des  forces  tout  à  fait  sin- 
gulière. Ces  symptômes  ont  été,  à  toutes  les  époques,  le  point  culmi- 
nant de  l'observation  ;  la  faiblesse  musculaire,  la  langueur,  le  dépériE* 
sèment  n'étaient  point  en  rapport  avec  les  signes  stéthoscopiques  de 
l'affection  pulmonaire  :  celle-ci  paraissant  d'abord  stationnaire,  puis 
ne  prenant  qu'un  accroissement  très-lent;  ceux-là,  au  contraire,  s*aug- 
mentant  de  jour  en  jour,  assez  lentement  d*abord,  très-rapidementen- 
snile.  On  n'observe  point,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  ces  vomisse- 
ments incoercibles  et  de  si  longue  durée.  Enfin,  l'ensemble  des  symp- 
tômes, la  physionomie  générale  du  malade  rapprochent  tout  à  fait  ce 
cas  de  ceux  qui  ont  été  décrits  par  Addison. 

Quant  à  l'ictère,  ce  n'a  été  qu'un  épiphénomène  dont  l'autopsie  a 
parfaitement  rendu  compte. 

Je  pense  donc,  malgré  la  complication  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons, que  le  malade  a  succombé  à  l'ensemble  des  symptômes  qu'Âd- 
dison  rapporte  ici  à  l'altération  des  capsules  surrénales. 

Ce  fait,  rapproché  de  ceux  qui  existent  aujourd'hui  dans  la  science 
et  qui,  plus  ou  moins  complets,  plus  ou  moins  concluants,  sont  main- 
tenant au  nombre  d'une  trentaine,  peut  servir  de  matière  à  ime  foule 
de  questions  fort  importantes  que  je  n'ai  pas  la  prétention  de  résoudre 
ni  même  de  prévoir  toutes,  mais  que  je  m'efforcerai  d'agiter  dans  la 
mesure  de  mes  forces. 

D'abord,  leflgroupc  symptomatique  décrit  par  Addison  correspond-il 
à  une  maladie  particulière  inconnue  jusqu'ici  et  qui  aurait  droit  aune 
place  spéciale  dans  le  cadre  nosologique  ? 

Au  premier  abord,  il  paraît  possible  qu'il  en  soit  ainsi;  car  l'ensem- 
ble des  symptômes  offre,  dans  certains  cas,  une  frappante  similitude, 
et,  dans  les  autres,  des  analogies  évidentes.  Toutefois,  cela  ne  suffit 
point  pour  qu'on  soit  autorisé  à  créer  une  nouvelle  espèce  morbide.  11 
faudrait,  en  outre,  pour  cela,  que  le  groupe  symptomatique  pût  être 
MÉM.  3 
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rapporté  à  une  seule  et  même  cause.  Et  cette  cause  se  traduirait  par  des 
lésions  d'un  ordre  constant,  comme  seraient,  par  exemple,  des  inflam- 
mations, ou  une  dégénérescence  tuberculeuse,  cancéreuse,  etc.  Or, 
dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites,  on  a  trouvé  des  altérations  très- 
diverses  des  capsules  surrénales;  ici  du  cancer,  là  du  tubercule;  là 
une  dégénérescence  fibreuse  ou  fibro-cartiiagineuse,  ou  fibrino-cal- 
caire  ;  une  fois  on  a  trouvé  une  inflammation  pure  terminée  par  sup- 
puration ;  Tobservation  qui  précède  mentionne  une  espèce  de  cirrhose 
toute  particulière  avec  formation  de  pus.  Des  lésions  si  multipliées,  si 
diverses,  ne  peuvent  pas  jouer  le  rôle  de  cause  pour  constituer  une 
maladie  à  part.  11  se  passe  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  a  lieu 
pour  l'ictère  symptomati(iue  des  différentes  lésions  du  foie  et  des  voies 
biliaires.  Au  point  ou  en  est  la  science,  il  n'est  plus  possible  de  consi- 
dérer cet  ictère  comme  une  maladie  \  ce  n'est  plus  qu'un  symptôme 
commun  à  plusieurs  maladies,  et  reconnaissant  une  foule  de  causes, 
riiépaiite,  le  cancer  du  foie,  les  calculs  biliaires,  etc.,  etc.  Il  est  vrai 
qu'on  admet  bien  encore  certains  ictères  essentiels  et  idiopathiques, 
mais  la  science  tend  à  en  diminuer  le  nombre  tous  les  jours.  Et  rien  de 
pareil  n'existe  pour  la  coloration  bronzée  de  la  peau. 

Mais  maintenant,  faut-il  considérer  comme  de  simples  coïncidences 
la  coloration  de  la  peau  et  les  altérations  des  capsules  surrénales,  et 
nier  toute  connexion  entre  ces  deux  phénomènes  ?  Plusieurs  arguments 
])euvent  être  invoqués  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir;  et  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  24  avril  dernier,  M.  Bouchut,  tout  en  faisant 
ses  réserves  pour  la  démonstration  ultérieure  de  ce  rapport, a  nié  qu'il 
fût  aujourd'hui  sufQsamment  établi. 

D'abord,  suivant  M.  Bouchut,  la  teinte  bronzée  de  la  peau  se  rencon- 
tre chez  quelques  phtbisiques  qui  succombent  sans  offrir  aucune  lésion 
des  capsules.  Cette  assertion  ne  me  parait  pas  bien  prouvée.  Pour 
qu'elle  le  fût,  il  faudrait  :  1<»  qu'on  eût  bien  établi  que  la  coloration  de 
la  peau  chez  ces  phtbisiques  avait  les  caractères  et  l'intensité  de  ce 
qu'on  a  appelé  la  teinte  bronzée  ;2<»  qu'on  eût,  à  Pautopsie,  pris  le  soin 
de  vérifier  Pétat  des  capsules  surrénales.  Ce  dernier  soin  est  souvent 
omis;  et  quant  èL\dL teinte  bronzée^  elle  est  bien  différente  de  celle 
qu'on  remarque,  assez  rarement  d'ailleurs,  chez  les  phtbisiques. 

M.  Bouchut  s'appuie  ensuite  sur  ce  qu'il  a  vu  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie 
plusieurs  exemples  de  tubercules  des  deux  capsules  xhez  des  enfants 
dont  la  peau  avait  gardé  sa  teinte  naturelle.  Ces  faits  ne  sont  pas  tout  à 
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fait  concluants.  Car,  dans  la  majorité  des  cas  observés  jusqu'ici,  la  con- 
dition pour  la  production  de  la  teinie  bigornée  parait  être  que  le  tissu 
des  deux  capsules  soit  tellement  modiOé  par  la  lésion,  que  la  fonction 
de  Torgane,  quelle  qu'elle  soit,  en  semble  devenue  impossible.  Or  rien 
de  pareil  n'est  avancé  par  M.  Bouchut.  Et  en  effet  on  sait  que  chez  les 
enfants  la  tuberculisation  peut  envahir  des  organes  très-importants,  le 
cerveau  par  exemple,  sans  donner  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel. 

Quant  à  Tinfluence  que  l'allération  des  capsules  a  pu  avoir  sur  la 
mort  du  malade,  M.  Bouchut  la  nie  également  en  se  fondant  sur  ce  que 
cette  altération  n'a  jamais  existé  seule,  et  qu'il  y  avait  en  môme  temps 
des  lésions  suffisantes  pour  expliquer  la  mort.  Ceci  n'est  point  suffi- 
samment exact;  d'après  un  relevé  publié  par  M.  le  docteur  Hutchinson, 
dans  le  Médical  Times  du  8  mars  dernier,  relevé  qui  a  été  analysé  par 
M.  Tholozan,  dans  les  numéros  18  et  19  de  la  Gazette  Médicale,  l'au- 
topsie n'a  révélé  aucune  autre  lésion  appréciable  que  celle  des  capsules 
surrénales,  chez  les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  4,  6, 12, 
15  et  16.  Je  laisse  de  côté  l'observation  2  où  on  trouve  des  signes  de 
gastrite  assez  mal  définis  pourtant  et  qui  pourraient  être  discutés  ;  et 
l'observation  5  où  on  trouve^un  abcès  de  la  poitrine  (sic),  ce  qui  certes 
est  loin  d'être  clair. 

D'ailleurs  en  admettant  même  que  la  lésion  des  capsules  surrénales, 
fût  toujours  accompagnée  d'autres  lésions,  cela  ne  suffirait  point  à  tran- 
cher la  question.  Dans  les  cas  complexes,  l'étude  approfondie  des  symp- 
tômes et  de  leur  marche  peut  seule  révéler  la  part  qui  revient  à  chaque 
lésion,  dans  l'ensemble  des  phénomènes  produits.  C'est  ce  que  j'ai 
essayé  de  faire  dans  les  quelques  lignes  qui  suivent  immédiatement 
l'observation  que  j'ai  rapportée  plus  haut.  Je  ne  puis  faire  le  mémo 
travail  sur  tous  les  faits  aujourd'hui  connus  de  teinte  bronzée.  Il  en 
est  beaucoup  qui  sont  trop  incomplets  \yo\xT  cela.  Mais  il  en  est  aussi  de 
très-concluants,  ainsi  que  l'a  fait  ressortir  M.  Lasègue,  dans  le  b9  3  des 
Archives. 

Quanta  nos  confrères  d'Angleterre,  ils  sont  beaucoup  plus  empressés 
que  nous  à  admettre  la  relation  qui  existe  entre  la  lésion  capsulairc 
d'une  part,  et  de  l'autre  la  coloration  bronzée  de  la  peau,  et  la  mort  du 
malade  ;  et  M.  Hutchinson  pose  à  son  travail  les  deux  conclusions 
suivantes  : 

l®  11  n'est  pas  un  seul  cas  de  coloration  bronzée  bien  marquée  de  la 
peau  dans  lequel  le  malade  soit  revenu  à  la  santé,  et  pas  un  dans 
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lequel,  après  la  mort,  on  ait  trouvé  Tintégritédes  capsules  surrénales. 
2*  n  n'existe  pas  un  seul  cas  dans  lequel,  Faulopsie  ayant  révélé  une 
désorganisation  complète  des  deux  capsules  surrénales  par  suite  d'une 
maladie  chronique,  on  n'ait  eu  à  constater  pendant  la  vie  la  coloration 
bronzée  de  la  peau. 

Ces  conclusions  peuvent  paraître  au  premier  abord  trop  absolues. 
Addison  lui-même  rapporte  un  cas  récent  (mai  1855)  où  en  faisant 
ime  autopsie,  il  a  trouve  un  dépôt  cancéreux  dans  chacune  des  deux 
capsules,  chez  un  sujet  atteint  de  cancers  multiples,  sans  que  la  cou- 
leur delà  peau  eût  été  modifiée.  Mais  il  est  ajouté  que  «  les  produc- 
tions cancéreuses  étaient  d'ailleurs  réduites  aux  plus  minimes  propor- 
tions ;  »  ce  qui  ne  rentre  plus  dans  les  conditions  posées  par  le  docteur 
flutchinson  qui  exige  une  désorganisation  complète  des  deux  capsules. 
Lé  mémoire  publié  en  1837  par  M.  Rayer  dans  le  journal  l'Expé- 
rience, sur  les  apoplexies  des  capsules  surrénales,  contient  six  obser- 
vations, dont  deux  seulement  originales,  à  propos  desquelles  l'auteur 
est  frappé  «  de  l'aspect  cyanose  de  la  face,  qui  est  d'une  coloration 
lie  de  vin  »  chez  le  premier  malade»  tandis  que  le  second  a  «  un  teint 
jaune  verdâtre,  qui  fît  admettre  l'existence  d'une  affection  organique.» 
Les  quatre  autres  faits  empruntés  à  divers  auteurs  ne  mentionnent  au- 
cune lésion  de  coloration. 

Ces  faits  ont  leur  importance;  cependant  il  faut  remarquer  déjà 
que  sur  ces  six  faits,  il  y  en  a  trois  où  l'une  des  deux  capsules  était 
saine.  Ensuite  quelle  que  soit  l'altération  produite  par  une  apoplexie, 
ce  n'est  pas  là  encore  la  complète  désorganisation  de  l'organe.  Enfin 
quelque  doute  est  permis  sur  les  caractères  de  cette  coloration  cyano- 
sée  dans  un  cas,  jaune  verdàtre  dans  l'autre.  Ces  faits  ne  sont  donc 
pas  aussi  absolument  contraires  qu'on  pourrait  le  croire  d'abord  aux 
conclusions  posées  par  le  docteur  Hutchinson. 

Tout  récemment  un  journal  américain  (The  new  york's  meo.  Times, 
sept.  1855)  a  rapporté  l'observation  d'un  homme  qui  de  blanc  devint 
nègre  (sic).  Tous  les  organes  furent  examinés  à  l'autopsie,  à  Cexcep- 
tion  des  capsules  surrénales^  et  tous  furent  trouvés  sains.  L'auteur 
M.  H.  D.  Bulkley,  qui  ne  connaissait  point  alors  les  travaux  de  M.  Ad- 
dison, n'avait  point  pensé  à  cet  organe,  et  frappé  des  symptômes  d'af- 
faiblissement progressif  des  forces  et  de  Tintelligence,  de  la  tendance 
au  sommeil  et  de  quelques  convulsions  des  lèvres  et  de  la  bouche 
observées  à  la  fin  de  la  maladie,  il  avait  dirigé  ses  recherches  princi- 
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paiement  du  côté  desceDtres  nerveux.  Ce  fait  qui  aurait  pu  être  du 
plus  haut  intérêt  ne  peut  donc  être  invoqué  ni  pour  ni  contre  la  ques- 
tion qui  nous  occupe. 

Dans  le  relevé  de  M.  Hutchinson,  on  remarque  un  cas  (obs.  21]  d'épi- 
lepsie  causée  par  un  tubercule  de  la  moelle  allongée  où  la  coloration 
de  la  peau  fat  notée,  et  où,  à  Tautopsie,  on  trouva  les  deux  capsules 
parfaitement  saines,  et  uû  autre  cas  où  le  malade  revint  à  la  santé. 
Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Fauteur  dans  une  note,  ces  colora- 
tions n'avaient  pas  les  caractères  de  lapeaw  bronzée;  elles  étaient  d'un 
brun  sale  (brown  muddy  teint)^  sans  taches,  c'était  une  teinte  terreuse 
et  diffuse  (diffusedmtuldiness).  Ces  cas  restent  donc  encore  en  dehors 
de  la  question. 

Ces  difficultés  levées,  si  on  examine  le  résumé  sous  forme  de  tableau 
publié  par  M.  Hutchinson,  on  y  trouvera  toutes  raisoos,  je  peose, 
d'accepter  ses  conclusions  qui,  en  fin  de  compte,  ne  tendent  qu'à 
affirmer  l'existence  d'un  rapport  entre  la  coloration  bronzée  de  la 
peau  et  les  lésions  des  capsules  surrénales. 

Maintenant  ce  rapport  encore  mystérieux  une  fois  admis,  il  s'agirait 
de  le  définir;  sans  pousser  si  haut  nos  prétentions,  nous  pouvons 
essayer  au  moins  de  poser  sur  ce  point  les  desiderata  de  la  science. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle  de  savoir  laquelle 
des  deux  lésions  précède  l'autre.  Est-ce  la  coloration  de  la  peau?  est-ce 
la  lésion  capsulaire?  Ici,  à  défaut  d'observatioos,  impossibles  d'ail- 
leurs, le  raisonnement  suffit  à  amener  la  certitude.  11  est  de  toute  évi- 
dence que  si  l'altération  pigmentaire  de  la  peau  était  le  phénomène 
primitif  qui  tint  sous  sa  dépendance  la  lésion  capsulaire,  cette  der- 
nière lésion  serait  toujours  la  même.  Il  est  impossible  que  les  dégé- 
nérescences tuberculeuse,  cancéreuse,  fibreuse,  graisseuse,  etc.,  les 
abcès,  les  apoplexies,  etc.,  des  capsules  surrénales  soient  les  effets 
multiples  d'une  lésion  cutanée  constante  dans  son  aspect  et  sa  dispo- 
sition. Il  est  plus  logique  de  penser  que  le  dépôt  exagéré  du  pigment 
dans  les  couches  épidermiques  est  sbus  la  dépendance  des  lésions  cap- 
sulaires.  Celles-ci,  en  effet,  quelque  variées  qu'elles  soient,  peuvent 
avoir  un  même  résultat,  celui  d'abolir  la  fonction  de  l'organe.  Nous 
touchons  ici  à  la  question  si  obscure  jusqu'à  présent  de  la  physiolo- 
gie des  capsules  surrénales. 

La  pathologie,  qui  a  tant  de  fois  servi  à  la  solution  des  plus  diffi- 
ciles problèmes  de  la  physiologie,  ne  nous  mettrait-elle  pas,  une  Tois 
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de  plus,  sur  la  trace  de  la  vérité?  Y  aurait-ii  trop  de  témériléi  en  face 
des  faits  que  nous  étudions,  à  avancer  que  la  fonction  des  capsules 
surrénales  sur  laquelle  on  est  encore  réduit  à  des  conjectures,  a  trait 
à  Télaboration  de  la  matière  pigmen taire?  Ces  organes,  si  importants 
à  ne  consulter  que  la  richesse  de  leur  texture,  ne  seraient-ils  pas  des- 
tinés à  faire  subir  au  sang  certaines  modifications  relatives  au  pig- 
ment? Je  rao  borne  à  poser  la  question  aujourd'hui.  Si  j*osais  la  ré- 
soudre, je  dirais  que  ces  organes  sont  peut-être  destinés  à  fixer,  dans 
le  sang,  toutou  partie  de  la  matière  colorante;  et  que,  lorsque  par 
une  désorganisation  quelconque  la  fonction  devient  impossible,  la 
matière  colorante  se  dépose  là  où  elle  existe  d'ordinaire  en  grande 
quantité,  dans  le  corps  muqueux,  dans  le  reste  de  l'épiderme,  et  sur- 
tout aux  régions  où  la  coloration  de  la  peau  est  d'ordinaire  la  plus 
foncée,  au  visage,  aux  mains,  aux  aisselles,  autour  du  mamelon,  aux 
parties  génitales.  Ce  qui  tendrait  à  confirmer  cette  idée,  c'est  que  pres- 
que toutes  les  observations  de  peau  bronzée  constatent  chez  les  ma- 
lades une  altération  du  sang,  traduit  ordinairement  par  le  mot  ané- 
mie, deux  fois  par  le  mot  leucémie.  C'est  même,  ainsi  que  le  dit  Ad^ 
dison  lui-môme,  en  étudiant  certaines  formes  d'anémie  générale, 
qu'il  a  été  amené  à  s'occuper  de  la  peau  bronzée  ;  toutefois  de  nou- 
velles recherches  sont  nécessaires  pour  autoriser  cette  explication  que 
je  propose  seulement  aujourd'hui  au  contrôle  d'observateurs  plus  ca- 
pables que  moi  de  la  vérifier.  11  serait  à  désirer  à  cet  égard  que,  dans 
les  faits  pathologiques  qui  pourront  se  présenter  on  recherchât  s'il 
n'y  nurait  pas  de  dépôts  de  pigment  ailleurs  qu'à  la  peau,  à  la  surface 
des  poumons  par  exemple,  et  dans  les  autres  viscères. 

Reste  encore  la  question  des  symptômes  généraux.  Y  a-t-il  lieu  de 
rattacher  à  la  suppression  de  la  fonction  des  capsules  surrénales  un 
certain  ensemble  particulier  de  symptômes?  Ou  bien  faut-il  rattacher 
ces  symptômes  aux  diathèses  diverses  qui  ont  tant  de  fois  accompa- 
gné et  causé  la  lésion  capsulaire?  Ce  qui  parait  certain,  c'est  que  le 
groupe  symptomatique  existe.  Il  semble  très-bien  constitué  par  la 
dyspepsie,  l'amaigrissement,  l'anémie,  quelquefoisla  douleur  lombaire, 
mais  surtout  et  toujours  par  des  troubles  nerveux  très-remarquables 
et  par  la  coloration  de  la  peau.  C'est  déjà  quelque  chose  que  l'exis- 
tence de  ce  groupe,  de  ce  syndrome^  comme  auraient  dit  les  anciens, 
qui  n'appartient  en  propre  à  aucune  des  diathèses  connues. 

Mais  examinons  à  part  celui  de  ces  symptômes  qui,  avec  la  colora- 
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lion  de  la  peau,  se  rencontre  le  plus  souvent  :  je  veux  parler  des  trou- 
bles nerveux.  Le  plus  souvent  ce  trouble  nerveux  est  constitué  par 
une  débilité  tout  à  fait  singulière,  et  qui  se  fait  sentir  dès  le  début  ; 
les  malades  perdent  toute  activité  de  corps  et  d'esprit  ;  la  parole  de- 
vient faible,  prend  un  timbre  enfantin,  quelquefois  il  s'y  joint  des 
convulsions  générales,  des  accès  épileptiformes  ou  des  convulsions 
partielles,  ainsi  que  cela  a  été  noté  dans  Tobservation  du  docteur 
américain  M.  Bulkley.Le  hoquet  persistant,  dont  était  si  souvent  agité 
le  malade  de  qui  j'ai  rapporté  Tobservation,  me  paraît  être  aussi  un 
phénomène  du  même  ordre;  et  maintenant  que  Tattention  est  éveillée 
sur  ce  point,  peut-être  notera-t-on  plus  souvent  ces  accidents  convul- 
sifs  partiels. 

Ces  symptômes  nerveux  qui,  comme  le  fait  remarquer  H.  Tholozan, 
ne  paraissent  pas  avoir  fixé  suffisamment  l'attention  de  nos  confrères 
d'outre-Manche,  avaient  particulièrement  frappé  le  docteur  Bulkley, 
ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  faits  pathologiques  une  série  d'expé- 
riences instituées  par  M.  firown-Séquard  sur  les  effets  réciproques  des 
lésions  de  la  moelle  et  des  lésions  capsulaires,  et  publiées  antérieure- 
ment au  livre  d'Âddison,  nous  trouverons  entre  ces  deux  ordres  de 
faits  de  remarquables  analogies.  Dès  1850  M.  Brown-Séquard  avait 
remarqué  que  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière, 
au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales,  était  suivie  dans  les  pre- 
miers jours  d'une  congestion  sanguine  des  capsules  surrénales,  et  au 
bout  de  quelques  mois  d'une  hypertrophie  considérable  de  ces  or- 
ganes. Ce  fut  pour  lui  le  point  de  départ  de  nouvelles  recherches;  sur 
plusieurs  animaux  il  enleva  ces  capsules,  opération  plus  facile  et  ac- 
compagnée de  moins  de  désordres  que  l'on  ne  se  l'imagine.  Sur  d'autres 
animaux  il  fit  de  simples  piqûres.  Les  premiers  mouraient  très-vite, 
au  bout  de  sept  à  huit  heures  ;  quelquefois  mais  rarement  ils  survé- 
curent dix  à  douze  heures.  Tous  mouraient  dans  une  adynamie  crois- 
sante avec  de  la  paralysie,  des  convulsions  et  quelquefois  de  la  diar- 
rhée. Les  seconds  survivaient  plus  longtemps,  ordinairement  de  vingt 
à  vingt-quatre  heures,  mais  mouraient  avec  les  mômes  symptômes, 
dont  la  marche  était  seulement  moins  rapide  ;  un  phénomène  constant 
était  le  ralentissement  très-marqué  des  mouvements  du  cœur  et  de  la 
respiration  dans  les  dernières  heures  de  la  vie.  Voici  l'explication 
proposée  par  M.  Brown-Séquard  pour  ces  intéressants  résultats. 
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Les  capsules  gurrénalee  sont  tellement  riches  en  nerfs,  que  plneienrs 

anatomistes  n*ont  pas  hésité  à  en  faire  un  ganglion  nerveux,  dépen- 
dant du  grand  sympathique.  Henle  décrit  môme  certains  corpuscules 
d*une  forme  particulière  ressemblant  beaucoup  aux  corpuscules  gan- 
glionnaires qui  ont  été  reproduits  par  Kœlliker  et  qui  sont  aujour- 
d'hui généralement  admis.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  vue  tiiéorlque 
et  de  cette  description,  les  capsules  surrénales  reçoivent  leurs  nerfe 
d'un  grand  nombre  d'origines  très-importantes;  en  arrière,  par  Tinter- 
médiaire  du  petit  splanchoique,  elles  se  rattachent  au  grand  sympa- 
thique et  par  conséquent  à  la  moelle  ;  du  plexus  solaire  elles  reçoivent 
un  très-grand  nombre  de  filets  qui,  en  les  reliant  au  grand  centre 
nerveux  de  la  vie  nutritive,  peuvent  être  aussi  considérés,  au  moins 
pour  partie,  comme  des  moyens  de  communication  avec  le  neri  vague  ; 
plusieurs  anatomistes,  Bergmann  entre  autres,  ont  même  décrit  une 
anastomose  directe  entre  le  dernier  nerf  et  le  plexus  capsulaire.  Une 
anastomose  décrite  par  tous  est  celle  qui  se  fait  sur  le  diaphragme 
avec  les  filets  terminaux  du  nerf  phrénique;  et  le  plexus  diaphrag- 
matique  inférieur,  ainsique  le  plexus  rénal,  pourne  rien  omettre,  en- 
voient encore  leur  tribut  au  plexus  capsulaire. 

De  ces  anastomoses,  celles  qui  se  font  avec  le  nerf  vague,  directe- 
ment  ou  indirectement,  avec  le  nerf  phrénique  et  avec  le  grand  sym- 
pathique peuvent  servir  à  expliquer,  d'après  M.  Brown-Séquard,  les 
troubles  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  la  digestion,  qui  suc- 
cèdent aux  lésions  artificielles  ou  spontanées,  des  capsules  surré- 
nales. Pour  les  mouvements  du  cœur  notamment,  M.  Brown-Séquard, 
d'après  une  autre  série  d'expériences,  avance  que  toute  irritation  da 
nerf  vague  et  aussi  du  grand  sympathique,  a  pour  résultat  de  ralentir 
les  battements  de  Forgane.  Sans  parler  ici  de  l'explication  donnée  par 
l'auteur  de  ce  phénomène,  ce  qui  nous  entraînerait  à  aborder  la  ques- 
tion du  mécanisme  et  de  la  cause  des  mouvements  du  cœur,  on  con- 
çoit, si  le  fait  est  exact,  qu'il  rend  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
lésions  des  capsules  surrénales.  Toute  lésion  siégeant  dans  cesorganes 
peut  être  considérée  comme  une  cause  d'excitation  qui,  par  voie  ré- 
fieyie^  se  transmet  au  nerf  vague  et  au  grand  sympathique  ;  cette  exci- 
tation exerce  son  influence  ordinaire  sur  les  mouvements  du  cœur, 
dont  elle  diminue  la  force  toujours,  et  la  vitesse  souvent  (1). 

(1)  Nous  devons  faire  remarquer  que  ce  mémoire  date  du  mois  d'avril 
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Cette  manière  d'expliquer  les  choses  pourra  séduire  les  uns  et  par 
conséquent  faire  entrer  en  méfiance  les  autres,  par  ce  qu'elle  a  de 
neuf  et  d'original.  Le  temps  prononcera  sur  sa  vraie  valeur. 

Toujours  est-il  qu'il  n'y  a  rien  que  de  très-naturel  à  rapporter  à  la 
lésion  d'un  organe  les  troubles  qu'on  observe  dans  le  système  nerveux, 
dans  les  fonctions  digestives,  dans  les  fonctions  circulatoires  etrespi- 
ratoires,  lorsque  cet  organe  a  une  structure  nerveuse  très-riche  et 
fort  complexe  et  se  trouve  dans  des  rapports  intimes  avec  les  deux 
grands  centres  nerveux,  et  avec  les  organes  de  la  digestion,  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration. 

En  résumé  et  sous  toutes  les  réserves  que  nous  avons  faites  plus 
haut,  nous  dirons  comme  conclusions  de  ce  qui  précède  : 

l<»Le  groupe  symptomatique,  décrit  par  Addison  comme  pathogno- 
monique  d'une  lésion  des  capsules  surrénales,  ne  correspondant  pas  à 
un  genre  de  lésion  unique  et  toujours  le  même,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en 
faire  une  maladie  à  part. 

2*  Ce  groupe  existe  néanmoins  et  parait  être  l'expression  d'un 
trouble  fonctionnel  de  ces  organes. 

3**  Les  deux  signes  prédominants  de  ce  groupe  sont  :  les  troubles 
nerveux  et  la  coloration  dite  bronzée  de  la  peau,  auxquels  les  autres 
signes,  tels  que  Fanémie,  la  dyspepsie,  l'amaigrissement,  la  douleur 
lombaire,  paraissent  devoir  être  rapportés  secondairement. 

4*  Le  premier  de  ces  signes,  par  sa  gravité,  par  son  pronostic  fatale- 
ment mortel,  restitue  aux  capsules  surrénales  une  importance  physio- 
logique digne  de  celle  que  depuis  longtemps  l'analomie  leur  avait 
déjà  reconnue. 

5*  Le  second  tend  à  faire  admettre  que  la  fonction  des  capsules  sur- 
rénales a  trait  principalement  à  l'élaboration  de  la  matière  pigmen- 
taire  et  à  celle  du  sang. 

Ces  conclusions  me  paraissent  découler  naturellement  et  des  faits 
pathologiques  et  des  expériraces  de  M.  Brown-Séquard,  et  je  prends 
occasion  ici  de  remercier  ce  savant  expérimentateur  à  la  bienveil- 
lance duquel  je  dois  la  plupart  des  idées  qui  font  le  sujet  des  remar- 
ques qui  précèdent. 

dernier.  Depuis  cette  époque,  M.  Browu-Séqaard  a  fait  de  Douvelles  expé- 
riences, et  U  est  arrivé  à  une  théorie  différente,  à  plusieurs  égards,  de  celle 
exposée  dans  le  texte. 
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MÉMOIRE 
SUR  VNE  AFFECTION 

CARACTÉRISÉE 

PAR  DES  PALPITATIONS  DU  CŒUR 

ET  DES  ARTÈRES, 

LA  TUMÉFACTION  DE  LA  GLANDE  THYROÏDE 

'  ET  UNE  DOUBLE  EXOPHTHALMIE. 

STNONYMIB  : 

CACHËXIA  EXOPHTHALMIGA,  GLOTZAUGENGACHEXIE  (BasedOW)  ; 
ANiEMlC  PROTRUSION   OF  THE  EYE-BALLS  (TaylOf) ,  etC. 

Lu  à  la  Société  de  Biologie,  en  mai  1856, 

Par  m.  le  Docteur  CHARCOT, 

Médecin  do  barean  central  des  hôpitaux,  secrétaire  de  la  Société  de  Biologie, 
ancien  chef  do  clinique  à  la  Charité. 


J'ai  appelé  ratlentionde  la  Société  de  biologie  sur  une  affection  qui 
n'a  guère  été  remarquée  en  France  que  par  les  ophthalmologistes  (1) 
et  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  une  fois.  Cette  affection  a  été  sou- 
vent rencontrée  et  décrite  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

Les  principaux  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  sont,  en  Angleterre, 
Oraves,  MM.  Stokes^  Marsh,  M'Donnell^  Begbie^  TayUrr;  en  Allemagne, 

(1)  MM.  Siebel  et  Desmarres;  voyez  l'index  bibliogn^hique  D. 
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Basedaw  qui  réclame  la  priorité,  Romberg  et  Henoch.  Deux  disserta- 
tions inaugurales  ont  été  soutenues  dans  ces  derniers  temps,  à  Berlin, 
sur  ce  sujet.  Tune  par  le  docteur  Schoch^  l'autre  par  le  docteur  Kœben. 
La  maladie  dont  il  s'agit  est  caractérisée  par  des  lésions  organiques  et 
surtout  par  des  troubles  fonctionnelsmultiples  dont  les  principauxsont 
des  palpitations  du  cœur,  des  battements  artériels,  une  tuméfaction 
de  la  glande  thyroïde,  une  exophlhalmie  double,  une  anémie  plus  ou 
moins  profonde.  Il  parait  difQciie  de  la  désigner  autrement  que  par 
une  périphrase  où  les  plus  constantes  de  ces  affections  se  trouveront 
mentionnées.  Cependant  le  docteur  Basedow  a  cru  pouvoir  l'appeler 
du  nom  de  cachexie  exophthalmique  (gbtzatigencachexie)  (1). 

Pour  donner  une  idée  des  allures  de  cette  maladie  singulière,  je 
vais  citer  l'observation  suivante  qui  s'y  rapporte  par  tous  les  points  et 
que  j'ai  recueillie  à  l'hôpital  de  la  Charité  en  février  1855. 

PALPITATIONS    ARTËRIBUXS     ET    CARDIAQUES  AVEC    EXOPRTHALMIE    DOCBLK 
ET  TCXÉPACTION  DE  LA  GLANDE  THTROIDE;  GUÉaiSON  SPONTANÉE. 

Obs.  —  La  nommée  Caroline  G.,  femme  6.,  âgée  de  24  ans,  fleuriste,  entre 
vers  le  commencement  de  février  1855  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte* 
Àune,  service  de  la  clmique.  Elle  habite  Paris  depuis  son  enfance.  Elle  a  eu 
ses  règles  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  13  ans.  Depuis  lors  le  flux  mens- 
truel se  manifeste  toujours  à  des  époques  à  peu  près  fixes;  mais  depuis 
quelques  années  il  est  précédé  et  accompagné  de  douleurs  frontales  et  quel- 
quefois d'épistaxis.  Elle  est  sèche,  brune,  et  présente  tous  les  attributs  du 
tempérament  nerveux;  elle  est  très-irritable,  mais  jamais  elle  n'a  éprouvé  ' 

d'accès  hystériques  complets  ou  même  incomplets.  Elle  n'a  jamais  eu  d'ail-  | 

leurs  que  de  légères  indispositions.  Les  parents,  actuellement  bien  portants, 
n'ont  eux-mêmes  pas  éprouvé  de  maladies  qui  méritent  d'être  notées.  Elle  j 

est^  devenue  grosse  pour  la  première  fois  il  y  a  un  an  et  demi  environ.  La  | 

grossesse  s'est  passée  sans  accidents.  L'accouchement  a  eu  lieu  à  terme;  il 
s'est  opéré  naturellement.  L'enfant  est  aujourd'hui  bien  constitué,  bien  por- 
tant (2). 

Quelques  mois  après  l'accouchement,  les  parents  de  la  femme  C.  G.  remar« 

(1)  Cette  dénomUiation  est  certainement  vicieuse,  à  phisieurs  points  de 
vue;  on  la  trouvera  cependant  plusieurs  fois  employée  dans  le  cours  de  ce 
travail  parce  qu'elle  a  au  mohns  l'avantage  d'éviter  l'emploi  d'une  longue 
périphrase. 

(2)  Il  a  succombé  dqmis  à  une  affection  qui  a  présenté  tous  les  caractères 
de  la  méningite  tuberculeuse. 
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quèrent  que  ses  yeux  étaient  devenus  extrêmement  volumineux  et  semblaient 
sortir  de  leurs  orbites.  Ils  l'engagèrent  alors  à  consulta  un  médecin.  Slle  ne 
tint  d*abord  aucun  compte  de  cet  avis,  parce  qu'elle  n'éprouYait  aucun  déran- 
gement dans  sa  santé.  Mais  la  saillie  des  yeux  s'accrut  insensiblement  et  de- 
vint bientôt  assez  prononcée  pour  constituer  une  véritable  diCTormité.  Il  se 
manifesta  en  outre^  à  peu  près  à  la  même  époque,  un  gonflement  de  la  région 
antérieure  du  cou  qui  prit  en  quelques  semaines  des  proportions  inquié- 
tantes. L'exopbtbalmie  et  la  tumeur  cervicale  ne  causaient  d'ailleurs  aucune 
gêne.  La  tumeur  était,  à  cette  époque  déjà,  le  siège  de  battements  dont  la 
femme  G.  6.  n'avait  pas  conscience  ;  mais  qu'elle  constatait  chaque  fois 
qu'elle  se  regardait  dans  une  glace.  Ces  phénomènes  singuliers  l'effrayèrent 
enfin,  et  bien  qu'elle  n'éprouvât  aucun  malaise,  elle  se  décida  à  entrer  à 
l'hôpital,  sept  mois  environ  après  l'époque  on  l'exopbtbalmie  fut  remarquée 
pour  la  inremière  fois.  C'est  alors  que  nous  avons  constaté  les  particularités 
suivantes  : 

Février  1855.  Exopbtbabnie  double  très-prononcée  qui  donne  à  la  malade 
une  physionomie  très-singulière  et  qui  exprime  à  la  fois  l'étonnement  et 
l'anxiété.  Les  globes  oculaires  font  également  de  chaque  côté  une  saillie  con- 
sidérable en  avant  des  arcades  sourcilières.  Tous  leurs  mouvanents  s'opè- 
rent avec  facilité.  La  sclérotique,  la  cornée  transparente,  l'iris  présentent 
une  coloration  tout  à  fait  normale.  La  conjonctive  oculaire  n'est  nullement 
injectée.  Les  milieux  de  l'œil  sont  parfaitement  transparents.  La  pupille  se 
resserre  et  se  dilate  comme  dans  l'état  normal.  La  malade  n'éprouve  au- 
cun trouble  de  la  vision,  si  ce  n'est  qu'elle  remarque  que  ses  yeux  se  fati- 
guent aisément,  surtout  lorsqu'elle  travaille  à  la  lumière  d'une  lampe.  Les 
mouvements  d'occlusion  des  paupières  se  font  librement.  La  paupière  su- 
périeure est  saillante,  comme  boursouflée,  et  forme  au-dessous  des  sourcils 
une  sorte  de  bourrelet  qui  ne  s'efface  pas,  alors  même  que  la  malade  ouvre 
ses  yeux  le  plus  possible.  Ce  bourrelet  n'est  d'ailleurs  certainement  pas  le 
résultat  d'une  tuméfaction  œdémateuse.  Les  conjonctives  palpébrales  sont 
d'une  pâleur  très-marquée. 

La  glande  thyroïde  est  très- volumineuse.  La  tumeur  qu'elle  constitue  pa- 
rait être  formée  surtout  aux  dépens  du  lobe  droitqui  a  acquis  le  volume  d'un 
œuf  de  poule  environ.  Elle  est  ovoïde,  sans  bosselures,  mollasse,  indolente, 
mobile  dans  tous  les  sens.  Elle  s'élève  avec  le  larynx  lorsque  la  malade  fait 
un  mouvement  de  déglutition.  Elle  est  le  siège  de  battements  énergiques  que 
Ton  constate  par  la  simple  inspection  et  qui  paraissent  lui  être  communiqués 
par  l'artère  carotide  correspondante.  On  ne  remarque  pas  qu'elle  soit  le  siège 
de  mouvements  d'expansion.  La  main  appliquée  sur  la  tumeur  perçoit  un 
frémissement  cataire  très-marqué  qui  se  retrouve  d'ailleurs  à  un  degré 
peut-être  plus  prononcé  encore  sur  les  régions  latérales  du  cou^  au  niveau 
des  carotides.  On  perçoit,  en  outre,  à  l'aide  du  stéthoscope,  dans  ces  mêmes 
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46 
points,  aiDsi  que  sur  la  tumeur  thyroïdienne,  un  souffle  d*une  rudesse  re- 
marquable, continu,  mais  dont  l'intensité  est  plus  marquée  au  moment  où 
8*opëre  la  systole  cardiaque. 

Les  artères  carotides  primitires,  l'aorte  abdominale  au  niTeau  de  l'épi- 
gastre,  sont  le  siège  de  pulsations  violentes,  Tisiblcs  à  distance.  Elles  sou- 
lèvent fortement  à  chaque  battement  les  téguments  des  régions  correspon- 
dantes. La  main  appliquée  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  est  énergiquement 
soulevée  et  perçoit  un  frémissement  très-remarquable.  L'oreille  y  perçoit 
un  souffle  rude  continu. 

Le  cœur  a  son  volume  normal,  ainsi  qu'on  le  constate  à  l'aide  de  la  percus- 
sion. Son  impulsion  est  forte,  ses  bruits  sont  éclatants,  principalement  le 
deuxième  qui  présente  un  timbre  métallique  bien  marqué.  Le  premier  de 
ces  bruits  est  couvert  au  niveau  de  l'union  de  la  troisième  côte  gauche  avec 
le  sternum,  par  un  souffle  qui  présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères  de 
rudesse  que  celui  qui  a  été  perçu  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou.  Il  n'existe 
pas  de  frémissement  cataire  à  la  région  précordiale.  Le  pouls  radial  est  peu 
volumineux,  régulier,  très-fréquent.  Pendant  tout  le  temps  que  la  malade  est 
soumise  à  nofre  observation,  nous  comptons  de  95  à  i 00  pulsations  par  mi- 
nute en  moyenne.  Une  fois  nous  en  comptons  jusqu'à  136.  Cependant  la  peau 
présente  partout  sa  température  normale.  L'appétit  est  parfaitement  conservé. 
La  langue  est  naturelle.  La  voix  est  forte,  un  peu  virile,  mais  c'est  là  une  par- 
ticularité qui  remonte  à  l'époque  de  la  puberté.  La  malade  n'éprouve  pas  le 
moindre  malaise.  Elle  n'a  pas  conscience  des  palpitations  artérielles  et  car- 
diaques lorsqu'elle  est  en  repos  ;  mais  lorsqu'elle  a  marché  pendant  longtemps 
ou  qu'elle  monte  un  escalier,  elle  éprouve  quelques  battements  de  cœur. 
Pas  de  dyspnée,  les  mouvements  respiratoires  ont  leur  fréquence  normale. 
L'auscultation  et  la  percussion  de  la  région  thoracique  démontrent  que  les 
deux  poumons  sont  parfaitement  sains.  Pas  de  toux. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  habituel.  Les  digestions  s'opèrent  nata- 
rellement. 

L'abdomen  est  souple  et  peu  volumineux.  Les  urines  ne  contiennent  pas 
d'albumine.  Aucun  trouble  des  organes  des  sens,  à  part  ceux  très  légers 
d'ailleiurs  que  nous  avons  notés  du  côté  de  la  vision.  Il  n'y  a  pas  d'anes- 
thésie  ou  même  d'analgésie  cutanée.  Bien  que  la  malade  soit  assez  maigre,  il 
n'y  a  pas  de  signes  d'émaclation,  rien  qui  indique  une  souffrance  prolongée. 
La  peau  de  la  face  et  les  membranes  muqueuses  des  lèvres,  des  gencives  et 
des  paupières  sont  pâles;  mais  il  n'y  a  pas  de  bouffissure.  Les  membres  in- 
férieurs ne  sont  pas  œdémateux  et  n'ont  jamais  présenté  la  moindre  enflure. 
La  menstruation  s'opère  depuis  la  couche  aussi  régulièrement  que  par  le 
passé. 

Prescription  :  Chaque  Jour  un  granule  de  digitaline,  sous-carbonate  de  fer 
0,50  centigr.j  trois  portions  d'alimentp. 
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An  bout  de  buit  jours  de  séjour  à  Thôpital,  la  malade,  qui  ne  trouve  aucune 
amélioration  daas  son  état,  demande  sa  sortie. 

Février  1856.  Nous  parvenons  à  la  retrouver  chez  elle;  elle  nous  apprend 
alors  que  quelques  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  devint  grosse.  Au 
bout  de  trois  mois,  elle  fut  prise  de  douleurs  et  fit  une  fausse  couche.  A  partir 
de  cette  époque,  assure-t-elle,  Texophthalmie  a  commencé  à  décroître,  et  la 
tumeur  thyroïdienne  a  diminué  de  volume  peu  à  peu.  Aujourd'hui  nous  con- 
statons en  effet  que  les  yeux  sont  beaucoup  moins  saillants  qu'ils  ne  Tétaient 
Tan  passé,  et  que  la  tumeur  du  cou  est  environ  moitié  moins  grosse.  Les  pal- 
pitations sont  cependant  toujours  assez  prononcées  au  cou  et  à  la  région  pré- 
cordiale, et  nous  comptons  environ  110  pulsations  par  minute.  La  malade  n'a 
cessé  d'ailleurs  de  se  bien  porter  et  de  vaquer  à  ses  occupations.  Elle  nous 
apprend  qu'elle  ne  s'est  soumise  à  aucun  traitement,  et  que  dès  sa  sortie  de 
l'hôpital,  elle  a  cessé  l'usage  de  la  digitaline  et  des  préparations  ferrugi- 
neuses. 

\*f  avril.  L'exophthalmie  est  aussi  prononcée  qu'elle  l'était  en  février.  La 
tumeur  du  cou  a  complètement  disparu.  Les  artères  carotides  sont  encore  le 
siège  de  battements  visibles  à  distance.  L'impulsion  du  cœur  est  cependant 
peu  énergique,  et  l'auscultation  ne  fait  percevoir  à  la  région  précordiale  au-  ' 
cun  bruit  anormal.  Seulement  les  battements  ont  im  timbre  métallique  assez 
prononcé.  Pouls  régulier,  80  pulsations  à  la  minute.  La  malade  nous  apprend 
qu'elle  est  enceinte  de  trois  mois.  Aucun  trouble  de  la  santé. 

15.  Nous  observons  G.  6.  au  moment  où  elle  vient  de  faire  une  promenade 
prolongée  ;  elle  éprouve  quelques  palpitations  cardiaques.  Le  cœur  a  une  im- 
pulsion assez  énergique;  pas  de  bruit  de  souffle;  pas  de  battements  visibles 
des  artères  carotides  ;  mais  les  doigts  appliqués  sur  leur  trajet  sont  assez  for- 
tement soulevés.  L'exophthalmie  et  le  bourrelet  sont  toujours  bien  marqués. 
Pas  la  moindre  trace  de  tumeur  thyroïdienne  ;  68  pulsations  régulières.  Toutes 
les  fonctions  s'exécutent  avec  une  régularité  complète. 

15  juin.  Même  état  que  le  15  avrlL 

Dans  cette  première  communication,  j'ai  eu  pour  principal  but  d'ap- 
peler Fattention  de  la  Société  sur  une  affection  à  peine  connue  en 
France,  et  qiù  mérite  cependant  d'être  attentivement  étudiée  ;  j'espère 
pouvoir  plus  tard  revenir  sur  ce  sujet  avec  des  documents  plus  com- 
plets; je  me  bornerai,  pour  cette  fois,  à  esquisser  rapidement  les  traits 
les  plus  caractéristiques  de  cette  maladie.  Je  terminerai  d'ailleurs  en 
indiquant  les  sources  déjà  fort  nombreuses  où  Ton  pourrait  puiser  les 
éléments  d'une  description  moins  abrégée. 

§1. 
Il  parait  certain,  d'après  l'ensemble  des  observations  où  la  succeBÛon 
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des  phénomènes  morbides  a  pu  être  étudiée  avec  soin,  que  ce  sont  les 
palpitations  artérielles  et  cardiaques  qui,  en  général,  ouvrent  la  scène; 
la  tumeur  thyroïdienne  apparaît  ensuite  à  une  époque  qu'on  ne  sau- 
rait préciser;  puis,  en  dernier  lieu,  se  développe  Texophlbalmie.  Ces 
deux  dernières  afiections  sont  d'ailleurs  beaucoup  moins  essentielles  à 
la  maladie  que  ne  le  sont  les  palpitations  ;  rexophtbalmie,  en  particu- 
lier, peut  ne  se  montrer  qu'à  une  épo€[ue  très-tardive,  et  il  est  même 
des  cas  où  elle  fait  complètement  défaut.  Les  battements  les  plus  vio- 
lents et  les  plus  précipités  du  cœur  et  des  artères  peuvent  persister 
sans  relâche  pendant  des  mois,  des  années  même  ;  mais,  en  général, 
ils  présentent  une  succession  d'exacerbations  et  de  rémissions,  de  du- 
rée variable,  pendant  lesquelles  les  autres  symptômes  se  modifient 
dans  le  même  sens.  Tous  les  auteurs  ont  remarqué,  en  effet,  que,  pen- 
dant les  accès,  la  tumeur  du  cou  et  la  saillie  des  yeux  prennent  un  dé- 
veloppement insolite,  qu'elles  sont  moins  prononcées,  au  contraire, 
dans  les  moments  de  calme.  Le  pouls  radial  est  presque  toujours  re- 
marquablement accéléré.  Ainsi  l'bn  compte  habituellement  95, 120, 
130  pulsations  à  la  minute  (Romberg,  Gharcot). 

Le  docteur  Stokes  fait  remarquer  que  les  pulsations  carotidiennes 
ne  correspondent  guère  aux  pulsations  radiales  qne  par  leur  fréquence 
extrême.  Celles-ci  sont  presque  toujours  faibles,  alors  môme  que  celles- 
là  sont  très-violentes.  L'aorte  abdominale  peut  être,  comme  les  artères 
du  cou,  affectée  de  battements  énergiques  (Charcot).  Les  artères  qui 
rampent  à  la  surface  de  la  thyroïde  paraissent  quelquefois  nombreuses, 
volumineuses,  et  elles  battent  avec  force.  Il  est  des  cas  où  les  pulsa- 
tions artérielles  sont  tellement  fortes  qu'elles  semblent  prédominer  sur 
les  palpitations  cardiaques  (Id,)  Les  principaux  troncs  artérids  sont  le 
siège  d'un  frémissement  cataire  ;  l'auscultation  pratiquée  sur  le  trajet 
de  ces  vaisseaux  y  fait  constater  Texistence  d'un  soufQe  rude,  continu, 
avec  redoublements  (Id.) 

Ce  souffle  existe-t-il  plus  particulièrement  chez  les  sujets  frappés 
d'anémie?  Le  rencontre-t-on  à  peu  près  au  même  degré  chez  ceux  qui 
ne  présentent  aucun  signe  d'appauvrissement  du  sang?  Chez  Caroline 
C,  les  bruits  du  cœur  avaient  un  timbre  métallique  des  plus  pronon- 
ces  ;  le  premier  de  ces  bruits  était  couvert  par  un  soufQe  rude,  dont  le 
maximum  siégeait  à  la  base.  Tantôt  la  matité  de  la  région  précordiale 
ne  s'étend  pas  au  delà  de  ses  limites  normales;  d'autres  fois,  au  con- 
traire, on  a  observé  tous  les  signes  qtii  indiquent  l'existence  d'une 
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augmentation  de  volume  du  cœur.  11  n*y  a  pas  d'indices  de  Aèvre  ;  la 
température  du  corps  reste  naturelle,  et  les  fonctions  de  nutrition  con- 
tinuent à  s'exercer  pendant  un  temps  souvent  fort  long,  sans  éprouver 
d'atteinte  sérieuse.  Mais>  chez  la  plupart  des  sujets,  une  anémie  plus  ou 
moins  profonde,  qu'on  observe  même  quelquefois  dès  le  début,  ne 
tarde  pas  à  paraître.  11  s'y  joint  souvent  les  troubles  nerveux  les  plus 
variés,  tels  que  pica,  hémicranie,  vertiges,  bruissements  dans  les 
oreilles,  attaques  hystériformes,  état  habituel  d'excitation,  etc.  Ces 
phénomènes  peuvent  faire  complètement  défaut. 

Plusieurs  cas  se  sont  terminés  par  la  mort.  Les  forces  ont  alors  di- 
minué progressivement,  et  la  cachexie  est  devenue  de  plus  en  plus 
profonde  ;  Tanasarque  sans  accompagnement  d'albuminurie,  la  bron- 
chite, la  congestion  pulmonaire,  la  pneumonie  lobuLaire,  telles  sont 
les  affections  qui,  le  plus  commimément,  ont  précédé  et  peut-être  dé- 
terminé l'issue  funeste. 

On  cite,  par  contre,  d'assez  nombreux  exemples  d'une  terminaison 
heureuse.  Tout  porte  à  espérer  que  la  guérison  deviendra  complète 
chez  la  malade  dont  j'ai  rapporté  l'histoire  ;  cependant  il  serait  impru- 
dent d'augurer  qu'il  en  sera  certainement  ainsi,  malgré  l'amélioration 
si  marquée  qui  s'est  déjà  manifestée  sans  l'aide  d'aucune  médication. 
En  efiet,  dans  l'affection  dont  il  s'agit,  les  récidives  sont  fréquentes,  et 
tel  malade  qu'on  avait  pu  croire  radicalement  guéri  pendant  des  mois, 
des  années  même,  a  été  ensuite  repris  des  accidents  caractéristiques, 
et  a  fini  par  succomber.  D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  voir 
toujours  le  goitre  et  l'exophthalmie  disparaître,  même  dans  les  cas  les 
plus  heureux,  et  alors  que  les  palpitations  ont  depuis  longtemps  cessé. 
Ces  deux  affections  peuvent  en  effet  persister,  malgré  la  guérison, 
comme  des  traces  indélébiles  de  la  maladie. 

§11. 

Dans  la  plupart  des  autopsies  (j'^  PU  ^^  recueillir  sept,  dont 
quelques-unes,  il  est  vrai,  ne  sont  malheureusement  pas  accom- 
pagnées de  détails  suffisants),  le  cœur  a  été  trouvé  volumineux  ;  les 
parois  des  ventricules  étaient  tantôt  d'une  épaisseiu*  à  peu  près  nor- 
male, tantôt,  mais  plus  rarement,  très-fortement  hypertrophiées.  Leur 
tissu  musculaire  était  souvent  flasque  et  ramolli,  parfois  étouffé  par 
des  accumulations  graisseuses.  Les  cavités  ventriculaires  étaient  habi- 
tuellement distendues;  quelquefois  elles  l'étaient  à  un  haut  degré.  Le 
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plus  souvent  les  valvules  auriculo-venlriculaires  ou  sigmoïdes  étaient 
tout  à  fait  saines  et  parfaitement  suffisantes  ;  Tendocarde  ne  présentait 
pas  d'altération.  Il  semblerait,  d'après  cda,  qu'une  augmentation  de 
voiume  du  cœur  avec  dilatation  des  cavités  ventriculaires,  le  plus  sou- 
vent sans  altération  notable  des  valvules,  dût  être  considérée  comme 
un  caractère  indispensable  de  la  maladie. 

Mais  en  supposant  même  que  cette  lésion  fdt  rencontrée  diez  tous 
les  individus  qui  succombent,  il  n*en  serait  pas  moins  naturel  décret, 
avec  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet,  qu'elle  n^est  qu'un 
phénomène  de  seconde  date  et  qu'elle  n'est  pas  le  point  de  départ  des 
troubles  qu'a  présentés  dès  l'origine  Torgane  central  delà  drcolation. 
Il  est  bien  établi,  en  effet,  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  caè,  et 
l'observation  qui  fait  l'objet  de  cette  communication  en  est  d'ailleurs 
un  exemple,  où  le  cœur,  examiné  avec  soin  à  diverse^  époques  de  la 
maladie,  n'a  jamais  présenté  les  signes  d'une  augmentation  de  volume, 
ou  d'une  lésion  organique  quelconque.  On  a  vu,  en  outre,  la  matité 
anormale  constatée  à  la  région  précordiale,  lors  des  exacerbations, 
disparaître  à  l'époque  des  rémissions  ou  lors  de  la  guérison  définitive 
(Romberg).  Enfin  on  a  pu  voir  la  dilatation  du  cœur  naître,  pour  ainsi 
dire,  et  se  développer  à  mesure  que  les  palpitations  cardiaques  et  ar- 
térielles devenaient  de  plus  en  plus  intenses  et  de  plus  en  plus  perma- 
nentes. 

Ce  sont  là  des  faits  cliniques  qui  ne  sauraient  guère  se  concilier  avec 
ridée  d'une  altération  organique  primitive  et  considérée  conune  cause 
de  tous  les  accidents.  Les  troubles  du  cœur  sont  donc,  suivant  toute 
apparence,  au  moins  au  début,  l'expression  d'une  lésion  purement 
fonctionnelle  dont  le  point  de  départ  peut  être  cherché,  sans  doute, 
dans  une  affection  du  système  nerveux.  Les  palpitations  artérielles  re* 
connaissent  apparemment  la  même  origine  ;  indépendantes  jusqu'à  un 
certain  point  (§  1)  des  palpitations  cardiaques,  elles  dérivent  probable- 
ment d'une  affecliou  des  nerfs  vaso-moteurs.  Il  ne  parait  pas  qu'elles 
entraînent  après  elles  des  modifications  dans  la  structure  ées  tuniques 
vasculaires.  Mais  les  artères  thyroïdiennes  ont  été  trouvées  dans  deux 
ou  trois  cas  très-volumineuses,  évidemment  dilatées  et  remarquable- 
ment tortueuses  (Basedow,  Stokes);  dans  un  autre  cas,  une  des  artères 
ophlhalmiques  était  allongée  et  dilatée  (Romberg).  n  peut  se  faire,  en 
outre,  que  les  vaisseaux  qui,  pendant  la  vie,  se  laissaient  distendre  par 
suite  tfuue  atonie,  d*une  paralysie  de  leurs  parois,  ne  présentent  ce- 
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51 
pendant  pas,  après  la  mort,  surtout  si  la  maladie  n'a  pas  été  d'une  très- 
longue  durée,  des  sinuosités  indiquant  leur  élongation  et  un  calibre 
plus  grand  qu'à  rétat  normal? 

8  m. 

La  tumeur  thyroïdienne  est  lisse,  molle,  plus  ou  moins  Yolumineuse. 
Elle  n'atteint  babituellement  pas  des  dimensions  excessives;  il  est  des 
cas  où  elle  est  formée  presque  exclusivement  aux  dépens  d'un  des 
deux  lobes,  principalement  du  lobe  droit  ;  on  Ta  vue  alors  simuler  un 
anévrisme  (Stokes);  elle  est  en  effet  le  siège  de  battements  plus  ou 
moins  énergiques  et  d'un  frémissement  souvent  fort  remarquable  ;  il 
est  difficile  de  décider  si  ces  battements,  si  ce  frémissement,  si  enfin  le 
bruit  rude,  parfois  musical,  qu'on  y  perçoit  à  l'aide  de  l'auscultation, 
lui  appartiennent  en  propre  (Stokes),  ou  s'ils  lui  sont  tout  simplement 
communiqués  par  les  artères  carotides  (Romberg).  Chez  Caroline  G., 
la  tumeur  présentait  à  un  haut  degré  tous  les  caractères  qui  vien- 
nent d'être  indiqués  ;  elle  n'était  pas  douée  de  mouvements  d'expansion 
et  elle  paraissait  seulement  soulevée  par  le  choc  artériel.  On  y  perce- 
vait un  bruit  de  souffle  continu  des  plus  rudes,  mais  ce  bruit  se  re- 
trouvait, au  moins  au  môme  degré,  sur  toutes  les  grosses  artères  ac- 
cessibles au  stéthoscope.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  impossible  de  ne  pas 
croire  que  la  tumeur  thyroïdienne  résulte,  au  moins  en  partie  et  dans 
les  premiei^s  temps  de  la  maladie,  surtout  d'une  modification  survenue 
soit  dans  les  artères,  soit  dans  les  veines  propres  à  la  glande.  Gomment 
expliquer  autrement  son  accroissement  rapide,  lorsque  les  palpitations 
sont  violentes,  sa  disparition  complète,  dans  certains  cas,  lorsque  la 
guérison  a  lieu?  Mais  on  ne  saurait  décider  si  c'est  la  dilatation  ané- 
vrismatique  des  artères  (Stokes),  ou  la  stase  veineuse  (Hénoch),  qu'il 
faut  surtout  faire  intervenir  ici. 

Chacune  de  ces  opinions  s'appuie  sur  quelques  faits;  car  si  les  al- 
tères qui  se  rendent  à  la  glande  thyroïde  (§  U)  ont  été  trouvées  à  l'au- 
topsie dilatées  et  tortueuses,  les  veines  qui  en  partent  ont  aussi  pré- 
senté quelquefois  un  calibre  tout  à  fait  insoUte  (Marsh).  Pour  ce  qui  est 
des  altérations  plus  profondes,  et  par  exemple  de  l'hypertrophie  uni- 
forme, avec  ou  sans  développement  des  acini,  des  kystes  plus  ou  moins 
volumineux,  à  parois  plus  ou  moins  épaisses,  et  contenant  un  liquide 
transparent,  ou  au  contraire  d'une  couleur  rousse,  altérations  qui, 
chez  certains  sujets,  constituaient  la  tumeur  en  toutou  en  partie,  elles 
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se  sont  évidemment  développées  à  la  longue  par  suite  de  la  persistance 
du  mal. 

§IV. 

L'exophthalmie  se  montre  habitudlement,  comme  on  Ta  vu,  pen- 
dant les  dernières  phases  delà  maladie  ;  quelquefois,  au  contraire,  elle 
se  prononce  pour  ainsi  dire  dès  le  début.  Parfois  à  peine  appréciable, 
elle  peut  être,  dans  certains  cas,  tellement  prononcée»  que  Tocclusion 
des  paupières  devient  impossible.  Elle  affecte  généralement  les  deux 
yeux  à  un  égal  degré.  Elle  ne  s'accompagne  le  plus  souvent  d^aucun 
trouble  de  la  vision,  d'aucune  modification  de  la  conjonctive,  de  Tori- 
fice  pupillaire,  des  membranes  de  Toeil  ou  de  ses  humeurs.  Elle  peut 
persister  pendant  des  années  entières  sans  provoquer  l'ophthalmie  (Sto- 
kes).  Elle  ne  produit  aucune  gène,  aucune  douleur,  du  moins  dans  les 
cas  de  moyenne  intensité  ;  et  n'était  qu'elle  leur  donne  une  physiono- 
mie très-singulière,  qui  exprime  l'anxiété  ou  la  teiTeur,  et  qui  ne 
manque  pas  d'être  remarquée  bientôt  par  les  personnes  qui  les  entou- 
rent, les  malades  en  ignoreraient  pendant  longtemps  l'existence.  Toutes 
les  hypothèses  qui  ont  été  avancées  en  vue  d'expliquer  ce  singulier 
phénomène  sont  évidemment  prématurées.  On  a  cherché,  par  exemple, 
à  le  rattacher  à  une  affection  du  grand  sympathique  cervical  comprimé 
ou  excité  par  la  tumeur  thyroïdienne  (Koeben).  Mais,  pour  que  cette 
opinion  fût  plausible,  il  faudrait  que  cette  tumeur  précédât  constam- 
ment rexophlhalmic  ;  or  le  contraire  se  voit  quelquefois;  ne  faudrait- 
il  pas,  en  outre,  que  la  pupille  fût  dilatée,  que  la  température  de  la  face 
éprouvât  un  abaissement  notable?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  constaté  (i). 
Observe-l-on  d'ailleurs  l'exophthalmie  chez  les  goitreux,  alors  même 
que  la  tumeur  du  cou  a  acquis  des  dimensions  énormes  !  Une  paralysie 
des  muscles  droits  ne  saurait  également  pas  être  invoquée,  puisque  les 
yeux  se  meuvent,  en  général,  dans  tous  les  sens,  avec  une  grande  faci- 
lité. Dans  les  cas  où  il  a  été  examiné  après  la  mort,  le  globe  de  l'œil 
ne  présentait  aucune  altération  notable,  soit  dans  son  volume,  soit 
dans  sa  texture,  ce  qui  doit  faire  rejeter  l'hypothèse  de  Yhydrophthal- 
mie^  que  le  docteur  Stokes  semble  professer  encore  aujourd'hui.  Dans 

(1)  Voyez  à  ce  sujet  les  belles  recherches  de  MM.  Bernard  (Mém.  db  la  So- 
ciété DE  BIOLOGIE,  1853,  t.  V,p.  T7),  Brown-Séquard  (Gaz.  Méd.,  1854,  n*2, 
p.  22  et  p(wsim),  et  Waller  (Comptes  rendus  de  l'àcad.  des  se.,  28  fév.  1853), 
sur  les  fonctions  du  grand  sympathictue. 
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trois  cas,  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  remplit  le  fond  de  Torbite  for- 
mait une  masse  sensiblement  plus  volumineuse  que  dans  Tétat  normal. 
Cette  accumulation  de  graisse  pourrait  être,  à  la  rigueur,  considérée 
comme  ayant  produit  rexopbtlialmie  dans  ces  trois  cas.  Mais  une 
pareille  lésion  n'existe  apparemment  pas  chez  les  malades  dont  le  globe 
de  Tœil  est  réductible  sous  l'influence  d'une  légère  pression,  ainsi 
qu'on  en  a  vu  d'assez  nombreux  exemples  (Romberg,  Taylor)  ;  ibUo 
n'existait  évidemment  pas  dans  les  cas  où  la  saillie  des  yeux  a  rapide- 
ment et  complètement  dispani  après  la  cessation  des  palpitations  car- 
diaques. 

Les  investigations  anatomiques  n'ont  pas,  jusqu'à  ce  jour,  confirmé 
Topinion  qui  fait  provenir  rexophthalmie  d'une  congestion  des  veines 
orbitaires,  et  quant  à  la  dilatation  anévrismatique  qu'aurait  présentée 
dans  un  cas  l'artère  opbthalmique,  il  n'est  pas  certain  qu'elle  ait  eu 
une  grande  part  dans  la  production  du  phénomène. 

On  a  rencontré,  à  Tautopsie  de  quelques  sujets,  un  certain  nombre 
de  lésions  viscérales,  et  en  particulier  une  hypertrophie  plus  ou  moins 
prononcée  du  foie  et  surtout  de  la  rate.  Ces  lésions  sont-elles  du  même 
ordre  que  celles  qui  produisent  la  tumeur  thyroïdienne  et  l'exoph- 
thalmie?  Sont-elles,  en  d'autres  termes,  des  manifestations  directes 
de  la  maladie,  ou  sonl-ce  tout  simplement  des  affections  purement 
accidentelles'^ 

§V. 

L'étiologie  de  la  cachexie  exaphthabnique  est  aujourd'hui  encore  à 
peine  ébauchée.  On  a  cherché  à  rattacher  cette  affection  tour  à  tour  à 
la  scrofule,  à  la  chlorose,  à  l'hystérie.  Le  docteur  Begbie  semble  n'y 
voir  qu'une  conséquence  toute  naturelle  de  l'anémie  poussée  à  sa 
dernière  limite.  Il  est  vrai  qu'elle  se  montre  de  préférence  chez  les 
femmes  âgées  de  20  à  30  ans,  nerveuses,  irritables,  mal  réglées,  ané- 
miques, dominées  par  des  passions  tristes  ;  il  est  vrai  également  que 
des  hémorrhagies  abondantes  et  prolongées  ont  quelquefois  paru  jouer 
par  rapport  à  elle  le  rôle  de  causes  déterminantes;  mais  on  l'a  vue  se 
développer  aussi  dans  des  conditions  tout  opposées.  Chez  l'homme  en 
particulier,  où  on  l'a  plusieurs  fois  rencontrée  avec  tous  ses  traits  les 
plus  saillants,  elle  ne  s'accompagnait  pas  toujours  d'appauvrissement 
du  sang  et  de  troubles  nerveux  bien  manifestes.  L'altération  des  li- 
quides» les  perturbations  nerveuses  autres  que  celles  qui  ont  pour 
âége  le  cœur  et  le  système  artériel,  y  font  quelquefois  défaut  et  ne  s'y 
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montrent  souvent  que  dans  les  périodes  avancées.  Si  elles  contribuent 
quelquefois  à  la  produire,  elles  ne  l'engendrent  probableinent  jamais 
de  toutes  pièces;  elles  paraissent  en  être  le  plus  souvent  une  consé- 
quence plus  ou  moins  nécessaire. 

§VI. 

D'après  le  docteur  Stokes,  cette  maladie  est  une  forme  spéciale  de 
névrose  cardiaque;  elle  consiste  essentiellement  dans  une  altération 
fonctionnelle  caractérisée  par  une  excitation  permanente  du  cœur  et 
des  artères  du  cou,  à  laquelle  se  joignent  comme  épiphénomènes  le 
gonflement  de  la  thyroïde  et  une  augmentation  de  volume  (?)  des 
globes  oculaires.  On  a  lieu  de  s'étonner  que  le  savant  professeur  de 
Dublin  n'en  ait  pas  rapproché  les  cas  où  l'on  a  observé  des  battements 
permanents  du  cœur  et  des  principates  artères  sans  qu'il  y  eût  tu- 
meur du  cou  et  exophthalmie,  et  dont  on  trouve  des  exemples  signa- 
lés ou  rapportés  tout  au  long  par  Baillou  (1),  Rodio  (2),  F.  Plater  (3), 
Morgagni  (4),  Testa  (5)  et  Laennec  (6).  L'affection,  peu  étudiée  d  ail- 
leurs, qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de  pulsations  abdominales  idio- 
pathiques^  semble  avoir  elle-même  d'assez  nombreux  points  de  con- 
tact avec  la  cachexie  exophthalmique.  Ces  diverses  affections  sont-elles 
au  fond  de  môme  nature?  doit-on  les  considérer  comme  les  divers 
degrés  d'une  môme  série  pathologique  que  relient  entre  eux  de  nom- 
breux intermédiaires?  Je  serais  porté  à  l'admettre  *,  mais  ce  sont  là  des 
questions  qui,  pour  ôtre  résolues,  exigent  de  nouvelles  recherches.  Les 
faits  cliniques  auxquels  elles  se  rattachent  ont  été  fort  négligés,  sans 
doute  parce  qu'il  paraissait  impossible  d'en  comprendre  la  raison  phy- 
siologique. De  nos  jours,  en  effet,  en  France  du  moins,  c'est  presque 
une  hérésie  que  de  croire  à  l'existence  du  spasme  ou  de  la  paralysie 
des  artères  et  des  vaisseaux  en  général  :  cependant  ces  phénomènes, 
sans  aucun  doute,  jouent  un  rôle  important  dans  le  domaine  patholo- 
gique ;  et  il  est  bien  diflicile  de  se  refuser  à  les  admettre,  aujourd'hui 

(1)  G.  Ballonii  Op.  omn.,  t.  III,  p.  527,  paradigm.  no  15.  Genève,  1762. 

(2)  Obs.  MED.,  cent.  II,  obs.  XI. 

(3)  P.  PlateriiOBSERV..  lit.  II,  p.  339,  Basil.  1680. 

(4)  Epist.  anat.  mkd.,  XXIV,  art.  34. 

(5)  G.  Testa,  Belle  malattie  del  cuore,  t.  ï,  cap.  IX.  ABrro  aneurismatico, 
p.  136.  NapoH,  1841. 

(6)  Traité  de  l'auscultation,  cap.  XXVllI,art.  4,  p.  860.  Paris,  1831. 
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surtout  que  les  travaux  des  expérimentateurs  modernes  ont  répandu 
la  plus  vive  lumière  sur  les  fonctions  du  grand  sympathique  et  qu'ils 
oui  restitué  au  système  vasculaire  la  propriété  contractile  qu'on  lui 
accordait  autrefois,  peut-être  trop  généreusement,  mais  qu'une  ré- 
action fâcheuse  lui  avait  trop  complètement  refusée. 

svn. 

Sur  une  quarantaine  de  faits  qui  ont  été  recueillis,  on  peut  en 
compter  aujourd'hui  environ  huit  ou  dix  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort.  D'après  cela,  le  pronostic  serait  très-grave  ;  mais  il  est  permis 
d'admettre  que,  jusqu'à  ce  jour,  les  cas  très-accusés  sont  les  seuls  qui 
aient  Irappé  les  observateurs. 

Les  préparations  martiales,  le  quinquina,  se  sont,  dit-on,  souvent 
montrés  efficaces  dans  les  cas  où  l'anémie  était  prononcée  ;  lorsqu'il 
n'y  avait  pas  de  signes  d'appauvrissement  du  sang,  les  préparations 
de  digitale,  l'acide  phosphorique  (Romberg),  ont  quelquefois  produit 
de  bons  effets.  Mais  il  est  important  de  rappeler  ici  que  la  guérison 
semble  pouvoir  s'opérer,  au  moins  dans  quelques  cas,  d'elle-même, 
sans  le  secours  des  agents  thérapeutiques,  ainsi  qu'on  l'a  vu  chez  la 
malade  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire. 
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MÉMOIRE 
SDR  LA  HENSURATION  DE  L'ANGLE  FAOAL, 

LES  GONIOMÈTRES  FACIAUX, 


ON  NOUVEAU  GONIOMÈTRE  FACIAL 

INVBNTB  PAR  L'AUTEUR; 

lu  à  la  Société  de  Biologie ,  le  6  octobre  1855 , 

Par  m.  le  Docteur  Henri  JACQDART, 

)  d'anthropologie  an  Hnséiim  d'iiistoire  natorellei  ex-interne  dei  hôpitaux  de  Paria, 
cheyalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Pour  obtenir  Fangle  facial  d'après  Camper,  on  tire  une  ligne  nom- 
mée faciale^  depuis  Fangle  antérieur  de  la  mâchoire  supérieure,  ou, 
si  les  dents  font  saillie  au  delà  de  la  mâchoire,  depuis  les  dents  mômes 
jusqu'à  la  partie  la  plus  saillante  du  front,  qui  est  constituée  ordi- 
nairement par  Fespace  compris  entre  les  arcades  sourcUières.  On 
mène  une  seconde  ligne,  ou  ligne  horizontale,  à  travers  Fouverlure  du 
conduit  auditif  jusqu'à  la  rencontre  de  la  base  des  narines,  entre  les 
sommets  des  racines  des  incisives  moyennes,  et  de  ce  point  on  la  pro- 
longe jusqu'à  ce  qu'elle  coupe  la  ligne  faciale. 

Mais  afin  d'avoir  un  point  fixe  pour  la  terminaison  antérieure  de 
cette  ligne  horizontale,  le  docteur  Morton  la  dirige  toujours  au-des- 
sous de  l'épine  nasale  inférieure,  au-dessus  et  entre  les  racines  des 
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dents  incisives.  L'intersection  de  ces  deux  lignes  est  pour  lui  le  som- 
met de  l'angle  facial.  «  Jusqu'à  quel  point,  comme  le  fait  observer 
Fauteur  américain,  Tangle  facial  est-il  un  critérium  du  degré  d'intel- 
ligQPce?  N'iudique-t-il  pas  surtout  les  rapports  qui  existent  entre  les 
saillies  de  la  faceetde  la  téite,  sans  donner  la  moindre  idée  de  k 
capacité  crânienne,  qui  est  souvent  la  même  avec  des  diamètres  diffé- 
rents? »  Ce  sont  là  des  questions  à  examiner.  En  effet,  l'obliquité 
seule  des  dents  suffit  pour  diminuer  l'angle  facial,  et  la  saillie  exagérée 
de  la  bosse  nasale  Tagrandit  et  peut  le  porter  à  90  degrés  centigrades, 
tandis  que  parfois  le  front  au-dessus  de  cette  bosse  est  promptement 
fuyant  ;  et  que  si  l'on  faisait  passer  la  ligne  faciale  au-dessus  de  cette 
éminence,  on  verrait  sur  la  même  tète  Tangle  redescendre  d'une 
dizaine  de  degrés. 

Je  me  propose  d'établir  plus  tard  la  valeur  et  la  signification  de 
l'angle  facial  dans  un  travail  plus  étendu  et  plus  approfondi.  Pour  le 
moment  je  me  bornerai  à  rechercher  quels  ont  été  les  moyens  employés 
jusqu'ici  pour  le  trouver. 

Gomment  procédait  Camper,  lui  dont  le  nom  est  attaché  à  ce  mode 
d'examen?  Profitant  de  la  supériorité  de  son  habile  crayon,  il  traçait 
les  profils  des  têtes  soumises  à  son  observation,  et  pour  cela  il  seser- 
vait  de  fils  vertic^mx,  horizontaux  et  obliques;  en  un  mot,  c'étaient 
des  moyens  graphiques  analogues  à  ceux  que  mettent  en  josage  les 
artistes,  quand  ils  ont  recours  à  de  petits  carrés,  pour  reproduire  des 
objets  plus  grands  ou  plus  petits  que  nature  ou  de  grandeur  natu- 
relle. 

Ainsi  il  lui  fallait  esquisser  d'abord  les  profils  ;  puis  il  menait  sur  le 
dessin  la  ligne  horizontale  et.  la  ligne  faciale.  Si  le  diagra|riba  ouïe  da- 
guerréotype eût  été  inventé,  il  est  probable  qu'il  en  eût  préféré  l'em- 
ploi à  son  procédé,  et  je  ne  doute  pas  que  les  figures  exécutées  ainsi 
ne  surpassent  en  exactitude  celles  qui  sont  dessinées  par  les  mains  les 
plus  habiles,  sans  le  secours  de  ces  instruments. 

Tous  ceux  qui  après  lui  se  sont  occupés  de  l'angle  facial  ne  s'y  sont 
pas  pris  autrement.  Un  quart  de  cercle  gradué  porté  sur  l'angle  formé 
par  les  deux  lignes  leur  en  donnait  la  valeur. 

Le  savant  crayon  de  Camper  a  pu  approcher  de  la  vérité,  tfais  est-il 
besoin  de  faire  sentir  la  lenteur  et  l'insuffisance  d'une  méthode  qui 
exigeait  un  trait  préalable,  et  qui,  confiée  à  des  dessinateurs  moins 
consommés  ou  moins  attentifs,  devait  traduire  des  inexactitudes  dans 
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l'esquisse  par  des  erreurs  dans  Tin  aluation  de  l'angle  fecial,  surtout  si, 
comme  il  arriye  le  plus  souvent,  ces  profila  sont  réduits?  Veut-on, 
pour  ne  pas  se  donnerlap^ûne  de  dessiner,  prendre  directement  l'angle 
facial  sur  un  crâne  sans  un  instrument  particulier?  Si  on  le  mesure 
plusieurs  fois  de  suite  sur  la  même  tête,  et  qu'agissant  avec  sincérité 
on  ne  retienne  pas  le  premier  chiffre  trouvé  pour  le  donner  invaria- 
blement à  chaque  mensuralion,  on  trouvera  des  résultats  qui  pour- 
ront différer  de  3,  4  et  mémo  5  de{îrés.  On  restera  convaincu  que  ce 
procédé  approximatif  et  en  ({uelque  sorte  à  vue  d'œil  ne  peut  inspirer 
aucune  sécurité  pour  rappricialion  des  différences  individuelles. 

La  seule  manière  précise  de  mesurer  l'angle  facial,  c'est  d'évaluer 
l'angle  plan  que  forment  entre  eux  le  plan  frontal  et  le  plan  qui, 
passant  par  le  milieu  des  deux  conduits  auriculaires  et  l'un  des  pointa 
déjà  indiqués  ci-dessus,  soit  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire,  soit  au- 
dessous  de  l'épine  nasale  inférieure,  ou  enfin  même  le  tranchant  des 
incisives,  forme  le  plan  horizontal. 

C'est  sur  ce  principe  que  le  docteur  Morton  a  construit  son  gonio* 
mètre,  dont  je  joins  ici  la  figure  et  la  description  prises  dans  son  ou- 
vrage intitulé  :  Gaanu  amerigana,  p.  250,  et  que  j'ai  établi  le  mien  qui 
en  est  un  perfectionnement,  comme  jele  démontrerai  plus  loin. 

En  poursuivant  mes  recherches,  j'ai  trouvé  dans  le  Magasin  enct* 
CLOPÉDïQUE,  première  année,  t.  III,  p.  451,  à  l'histoire  naturelle  des 
orangs-outangs  par  Cuvier  et  Geoffroy-Sainl-Hilaire,  dans  une  ndte  à 
la  p.  459,  un  procédé  adopté  par  ces  illustres  anatomisles  pour  trouver 
l'angle  facial. 

Voici  dans  quels  termes  ils  s'expriment  :  «  Nous  avons  à  peu  près 
suivi  la  même  voie  que  Camper  dans  ses  recherches  sur  les  physiono- 
mies des  différentes  races  d'hommes.  Nous  avons  seulement  cherché  à 
décrire  d'une  manière  plus  rigoureuse  les  lignes  principales  :  l'une 
nommée  horizontale  est  censée  passer  par  le  milieu  de  celle  qui  va 
d'un  trou  auditif  à  l'autre  et  par  le  tranchant  des  dents  incisives; 
l'autre  ou  faciale  va  de  ce  dernier  point  à  la  saillie  que  l'os  frontal  fait 
entre  les  sourcils,  ou  sur  la  racine  du  nez.  L'angle  intercepté  entre 
ces  deux  lignes  est  l'angle  facial.  » 

Je  ne  puis,  faute  d'espace,  donner  ici  les  figures  géométriques  qu'ils 
ont  tracées.  Je  tâcherai  cependant  d'exposer  leur  procédé  aussi  claire* 
ment  que  possible.  Ils  joignent  les  milieux  des  orifices  auriculaires  par 
une  ligne  ;  ils  construisent  un  triangle  isocèle  sur  cette  ligne,  comme 
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base  et  en  prenant  pour  côté  double  de  ce  triangle  la  dislance  d*un 
conduit  auriculaire  au  trancbant  des  incisives.  Une  perpendiculaire 
est  abaissée  du  sommet  sur  la  base.  Un  autre  triangle  isocèle  est 
construit  avec  cette  même  base,  et  a  pour  côté  double  la  distance  du 
conduit  auriculaire  au  point  le  plus  saillant  du  front.  Une  perpendi- 
culaire joint  le  milieu  de  cette  base  au  sommet  du  triangle.  11  s'agit 
dès  lors  de  construire  un  triangle  sur  la  perpendiculaire  du  premier 
triangle  isocèle,  avec  la  distance  des  incisives  à  la  partie  la  plus  sail- 
lante du  froi^t,  et  la  perpendiculaire  du  second  triangle;  Tangle com- 
pris entre  les  deux  premières  lignes  est  Fangle  facial  adopté  par  Guvier 
et  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Si  ce  n'est  pas  celui  de  Camper,  il  me  sera 
facile  de  démontrer  dans  un  instant  qu'ainsi  que  Finstrument  du  doc- 
teur Morton  et  le  mien,  il  donne  des  résultats  et  plus  sûrs  et  plus 
précis. 

Pour  avoir  celui  de  Camper,  je  propose  une  opération  géométrique 
des  plus  simples,  dont  le  procédé  indiqué  ci-dessus  m'a  suggéré  l'idée, 
et  qui  consiste  également  à  construire  un  triangle  connaissant  les  trois 
côtés  ;  savoir  :  ' 

1*  La  distance  du  milieu  de  l'orifice  auriculaire  au  trancbant  des 
incisives,  pour  me  servir  du  même  point  que  les  savants  auteurs  cités 
plus  baut.  , 

2*  La  distance  de  ce  dernier  point  au  point  le  plus  saillant  du 
f^ont. 

3<>  La  distance  de  ce  point  proéminent  du  front  au  milieu  de  l'orifice 
externe  du  conduit  auditif. 

L'angle  compris  entre  les  deux  premières  lignes,  une  fois  le  triangle 
construit,  donne  l'angle  facial  de  Camper.  Je  ne  crois  pas  qu'aucun 
auteur  ait  indiqué  avant  moi  cette  manière  de  le  trouver. 

Cet  angle  obtenu  même  par  ce  procédé,  et  supposé  à  l'abri  de  toute 
erreur  dans  l'exécution,  est  loin  cependant  d'être  le  moyen  le  plus 
précis,  et  le  plus  sensible  pour  mesurer  les  rapports  des  saillies  de  la 
face  avec  celle  du  crâne. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que  Camper  est  beaucoup  plus  occupé 
de  la  ligne  faciale  que  de  l'angle  facial  qu'il  n'indique  que  d'une  ma- 
nière accessoire.  A  la  vérité,  il  n'y  a  pas  de  ligne  faciale  sans  l'angle 
du  même  nom  qui  en  donne  l'inclinaison  ;  mais  enfin,  dans  la  pensée 
de  ce  dessinateur  consommé,  la  ligne  faciale  est  tout,  c'est  à  elle  que 
les  races  doivent  les  caractères  de  leurs  physionomies.  Depuis  Camper, 
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on  foitle  contraire  ;  Tangle  facial  est  placé  en  première  ligne,  la  ligne 
faciale  n'est  mentionnée  que  comme  Tun  de  ses  c6tés. 

Qu'est-ce  donc  après  tout  que  Fangle  facial  de  Camper?  Cest  un 
compas  dont  une  branche  est  formée  par  la  ligne  faciale,  et  Tautre 
par  la  ligne  horizontale  menée  du  milieu  du  conduit  auriculaire  &  un 
des  points  du  sus-maxillaire  déjà  indiqués.  Or  c'est  sur  le  trajet  d'un 
plan  médian  vertical  antéro-postérieur  que  se  manifestent  surtout  les 
variations  de  la  face  par  rapport  au  crftne.  Ne  voit-on  pas  alors  que 
Camper  a  mal  placé  la  branche  inférieure  de  son  compas  ou  la  ligne 
horizontale;  que  ce  n'est  pas  obliquement  et  sur  les  côtés  de  la  face 
qu'elle  doit  être  appliquée,  mais  bien  dans  le  plan  vertical  médian 
antéro-postérieur.  C'est  précisément  ce  qu'ont  fait  Cuvier  et  Geoffroy* 
Saint-Hilaire.  Mais  je  laisplus  loin,  et  je  ne  crains  pas  d'avancer  que 
Camper  n'a  tiré  différemment  la  ligne  horizontale  que  parce  qu'il  tra- 
çait cette  ligne  sur  un  dessin  :  là,  en  effet,  elle  tend  à  se  confondre 
avec  la  perpendiculaire  menée  du  milieu  de  la  ligne  iuter-auriculaire 
au  maxillaire.  Camper  n'y  voyait,  je  pense,  que  l'horizon  qui  corres- 
pond au  plan  de  la  base  de  nos  goniomètres  faciaux. 

Les  deux  grands  analomisles,  qui  sont  venus  après  lui,  ont  été  amenés 
à  la  découverte  de  l'angle  facial  qu'ils  ont  adopté  par  l'examen  de  têtes 
sciées  verticalement  d'avant  en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane.  La 
ligne  faciale  pour  eux  reste  la  môme  que,  pour  Camper,  et  correspond 
au  plan  frontal  de  nos  goniomètres,  la  ligne  horizontale  rattachée  aux 
données  de  Camper  est  menée  perpendiculairement  du  milieu  de  la 
ligne  intcr-auriculaire  au  point  choisi  du  maxillaire;  voici  leur  pre- 
mier triangle  isocèle  qui  correspond  au  plan  horizontal  de  nos  instru- 
ments. 

Comme  il  leur  fallait  un  triangle  et  partant  un  troisième  côté  pour 
déterminer  l'angle  facial,  ils  ont  pris  la  ligne  menée  du  milieu  de  l'es- 
pace inter-auriculaire  à  la  saillie  du  front. 

Comme  on  le  voit,  c'est  sur  le  plan  médian  vertical  antéro-postérieur 
qu'ils  appliquent  la  branche  inférieure  de  leur  compas,  bien  sûrs 
d'avoir  des  résultats  mathématiques;  en  supposant  que  dans  l'exécu- 
tion compliquée  de  leurs  trois  triangles,  dont  les  éléments  viennent  se 
combiner,  il  ne  se  glisse  pas  d'erreur. 

Je  n'ai  pas  à  examiner  jusqu'à  quel  point  la  facilité  d'un  procédé,  au 
moyen  duquel  on  n'obtenait  qu'une  mesure  imparfaite,  a  popularisé 
la  méthode  de  Camper.  Je  doute  que  la  mensuration  précise  et  géomé- 
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tfique  de  Guvier  et  Geoffroy-Saint-Hilaire  ait  obteau  le  môme  succès. 

Cependant  elle  doit  seule  rester  dans  la  science. 

Si  je  suis  parvenu  à  démontrer  que  les  goniomètres  faciaux  sont  ba- 
sés sur  les  principes  adoptés  par  Guyier  et  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
comme  leur  emploi  est  plus  âuâle  et  cent  fois  plus  prompt,  ils  derroat 
être  préférés. 

Revenons  donc  à  Tinstrument  de  Morton  d'abord,  puis  au  mien,  et 
tâchons  d'apprécier  leur  valeur  respective. 

Nous  traduisons  textuellement  ici  l'explication  que  l'auteur  donne 
du  sien  (ouvrage  cité). 

INftTBUMENT  DU  DOCTEUR  MORTON. 


B 

JX 

Cet  instrument,  dont  Vidée  première  appartient  au  docteur  Morlon 
et  à  son  ami  le  docteur  Turpenny,  a  été  soumis  ensuite  à  de  nom- 
breuses modifications;  le  voici  tel  qu'il  a  été  définitivement  établi,  et 
tel  que  l'emploie  l'auteur. 

Les  lettres  AAA  représentent  les  bords  de  la  base  de  Tinslrument 
(qui  est  en  cuivre). 

Le  bord  antérieur  est  divisé  en  B  en  deux  parties  qui  glissent  Tune 
sur  l'autre,  de  manière  à  pouvoir  augmenter  ou  diminuer  la  distance 
entre  les  branches  latérales  gauche  et  droite. 

Afin  de  fixer  le  goniomètre  au  crâne,  on  adapte  à  chacune  des  bran- 
ches latérales  un  coulant  plat  (1).  Il  est  muni  d'un  pivot  conique  qui 

(1)  Ce  coulant  glisse  d*avant  en  arrière  sur  la  brancbe  correspondante, 
mais  peut  être  rendu  fixe  par  une  vis. 
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pénètre  dans  le  conduit  auriculaire;  ]a  branche  W  est  fixée  à  la:baso 
à  Taide  d'ooe  charnière  et  peut  être  amenée  k  former  un  angle  avec 
elle. 

6  est  une  échelle  de  100  degrés,  fixée  en  1  par  une  charnière  et 
qui  trayerse  la  branche  DD  en  H. 

E  est  une  branche  horizontale  à  angle  droit  avec  la  branche  DD  sur 
laquelle  elle  glisse  en  F. 

La  règle  de  bois  M  a  une  ouverture  en  L  pour  laisser  passer  les  os 
du  nez.  Or  cette  règle  touche  nécessairement  les  parties  les  plus  sail- 
lantes du  front  et  de  la  mâchoire  supérieure,  et  représente  par  consé- 
quent la  ligne  faciale. 

Pour  mesurer  Tangle  facial,  on  place  la  surface  supérieure  de  la 
branche  antérieure  de  la  base  de  l'instrument,  sur  un  plan  horizontal 
et  de  niveau  avec  l'épine  nasale  inférieure  ;  puis  on  incline  DD  jusqu'à 
ce  que  la  branche  latérale  F  touche  la  règle  ou  plan  facial  RK,  et  l'an- 
gle facial  sera  de  suite  indiqué  par  l'échelle  graduée. 

Pour  plus  d'exactitude,  la  branche  latérale  de  la  base  de  l'instm- 
raent  est  graduée  en  pouces,  et  ses  divisions  (ce  que  nous  n'avons  pas 
figuré  dans  la  planche)  et  les  parties  de  la  branche  antérieure  qui 
glissent  Tune  sur  l'autre  sont  fixées  de  chaque  côté  par  des  écrous 
en  A. 

Lorsque  l'instrument  est  convenablement  ajusté,  on  obtient  aussi 
Tangle  facial  d'un  crâne  quelconque  avec  exactitude  et  facilité  en  deux 
ou  trois  minutes. 

DESCRIPTION  DU  GONIOMÈTRE  FACIAL  DU  DOCTEUR  JACQUART  (FIG.  2). 

Cet  instrument  est  formé  essentiellement  par  deux  plans,  l'un  dit 
frontal,  s'appliquant  sur  la  saillie  du  front  et  sur  le  bord  alvéolaire  du 
maxillaire  supérieur,  le  tranchant  des  incisives  ou  l'apophyse  nasale 
inférieure;  l'autre  horizontal,  passant  par  le  milieu  des  orlHces  des 
conduits  auditifsexternes  et  par  le  point  du  maxillaire  déjà  choisi  pour 
Tautre  plan. 

Ces  deux  plans  sont  joints  par  des  charnières,  et  l'angle  qu'ils  com- 
prennent entre  eux  donne  l'angle  facial. 

Indiquons  maintenant  les  différentes  pièces  qui  entrent  dans  la  corn* 
position  de  cet  instrum^t. 
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FiG.  2.  —  Cette  figure  représente  le  goniomètre  replié,  c'est-à-dire  le 
plan  frontal  et  le  plan  horiiontal  formant  un  angle  très-aigu. 

INSTBUMENT  DU  DOCTECB  JACQUAET. 


AA,  pièce  dont  la  face  supérieure  fait  partie  du  plan  horizontal. 

Deux  charnières  KK'  unissent  Tun  des  bords  fortement  taillé  en  bi- 
seau de  cette  pièce  aux  deux  pièces  EE,  E'E\  qui  correspondent  par 
leur  face  antérieure  à  la  face  postérieure  de  la  pièce  mobile  D,  laquelle 
face  est  dans  le  plan  frontal. 

D  est  échancrée  en  M  pour  donner  passage  à  la  saillie  du  nez  ou  à  la 
bosse  nasale  ;  elle  glisse  à  Taide  cle  deux  coulisses  et  d'une  vis  à  cré- 
maillère T  sur  les  montants  EE,  E'E*  ;  sa  course  est  bornée  en  haut  par 
la  traverse  G  qui  est  destinée  à  donner  plus  de  fixité  aux  deux  mon- 
tants, et  en  bas  elle  est  arrêtée  par  la  rencontre  des  deux  petites  pièces 
mm'  qui  recouvrent  la  moitié  correspondante  des  deux  charnières. 

Dans  la  pièce  AA  est  une  coulisse  dans  laquelle  glissent  à  frottement 
les  deux  règles  I Y  soudées  en  équerre,  avec  les  règles  F  ?\ 

Des  vis  de  pression  v"  v'  servent  au  besoin  à  fixer  les  deux  pre- 
mières. 

Quatre  vis  de  pression  Y  permettent  de  dresser  la  portion  de  cadre 
FI  FI*  sur  le  plan  qui  supporte  l'instrument. 

B  et  B'  sont  deux  coulants  aplatis  glissant  à  frottement  sur  les  deux 
règles  F  F'.  Deux  vis  vv  servent  à  les  arrêter  en  place.  C  et  C  sont 
deux  pièces  moulées  dans  les  conduits  auditifs  externes,  et  qui  sont 
destinées  à  entrer  dans  ces  conduits  dont  elles  ont  la  forme  et  la  di^ 
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rection,  toarnées  qu'elles  sont  d'arrière  eu  avant,  de  dehors  en  dedans 
et  de  bas  en  haut.  Elles  sont  fixées  sur  les  coulants  B  et  B'  de  telle  ma- 
nière que  le  plan  supérieur  de  ces  coulants,  qui  est  le  môme  que  celui 
de  AA,  étant  prolongé,  passe  par  les  axes  de  ces  pivots  une  fois  intro- 
duits. 

1,  demi-cercle  divisé  en  dehors  en  180  degrés,  et  en  200  degrés  en 
dedans,  offirant  ainsi  réunies,  d'après  le  conseil  de  M.  Serres,  la  nou- 
velle graduation  et  Fancienne.  de  demi-cercle  correspond  centre  pour 
centre  avec  l'axe  des  charnières  qui  unissent  des  deux  plans  horizontal 
et  frontal. 

H,  traverse  aplatie  correspondant  par  sa  face  antérieure  à  la  face 
postérieure  de  D  ou  au  plan  frontal. 

C'est  sur  cette  face  que  repose  le  côté  postérieur  d'une  aiguille  ou 
petite  règle,  qui  est  Hxée  par  une  de  ses  extrémités  au  centre  du  demi- 
cercle,  et  doublement  coudée  à  l'autre,  de  manière  &  marquer  à  la  fois 
sur  les  deux  faces  du  cadran,  et  à  indiquer  ainsi  l'angle  facial  évalué 
en  degrés  centigrades,  et  suivant  l'ancienne  graduation. 

Si  donc  on  veut  appliquer  l'instrument  sur  un  crâne,  il  faut  com- 
mencer par  relever  le  cadre  E  6E',  tirer  sur  les  deux  règles  F  F'  afin 
de  les  écarter  et  de  recevoir  la  télé  dans  leur  écartement  la  face  tour- 
née vers  la  pièce  AA,  faire  pénétrer  dans  les  conduits  auditifs  externes 
les  pivots  6  6,  en  rapprochant  les  deux  règles  latérales  autant  qu'il 
est  possible,  puis  ramener  la  tète  ainsi  fixée,  jusqu'à  ce  que  le  bord  al- 
véolaire du  maxillaire  supérieur,  par  exemple,  si  on  choisit  ce  point, 
vienne  se  mettre  en  conlactet  de  niveau  avec  la  pièce  AA. 

Il  faut  s'assurer  que  les  deux  coulants  se  trouvent  également  éloignés 
du  bord  fortement  taillé  en  biseau  de  la  pièce  AA,  par  l'examen  des 
divisions  des  deux  règles  parallèles.  Autrement  l'instrument  pourrait 
ne  pas  être  appliqué  symétriquement,  ce  qui  amènerait  des  erreurs.  On 
relève  ensuite,  à  l'aide  de  la  vis  à  crémaillère  T,  la  pièce  D  jusqu'à  ce 
qu^elle  réponde  à  la  partie  la  plus  saillante  du  front,  c'est  ordinaire- 
ment la  bosse  nasale.  On  rabat  la  pièce  D  sur  cette  éminence,  et  on 
regarde  le  nombre  de  degrés.  Telle  est  la  manière  la  plus  ordinaire  de 
procéder.  Hais  je  propose,  outre  l'angle  facial  ainsi  obtenu,  d'en  pren- 
dre un  autre,  en  portant  le  bord  inférieur  de  la  traverse  M  de  la  pièce 
D,  3  centimètres  au-dessus  delà  suture  fronto-nasale;  car  là  seulement 
•  la  face  postérieure  de  D  sera  en  rapport  avec  la  saillie  du  frontal  mou- 
lée sur  le  lobe  antérieur  du  cerveau.  Il  résulte,  en  effet,  de  l'examen 
UÊM.  5 


Digitized  by  VjOOQIC 


66 
d'tioe  vingtaine  de  crânes  sur  lesquels  M.  le  professear  Serres,  pour  des 
recherches  particulières,  a  fait  sculpter  les  sinus  frontaux,  que  la  li^ 
mite  supérieure  de  ces  chambres  aériennes  est  située  en  moyenne,  à 
3  centimètres  au-dessus  de  la  suture  fironto-nasale.  On  obtient  ainri 
un  angle  un  peu  plus  aigu,  mais  plus  vrai  et  dégagé  d'une  emae 
d'erreur. 

INSTEUME^  DU  DOCTEUR  JAGQUART,  APPLIQUÉ  (TÊTB  GÀUGASK)!»}. 


La  figure  3  représente  le  mâme  goniomètre  appliqué  sur  une  tête 
de  la  race  caucasique.  C'est  une  tête  de  soldat  corse«  Le  plan  borisontal 
passant  par  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur,  et  la  traverse 
de  la  pièce  D  correspondant  ft  la  bosse  nasale.  Je  ne  donnerai  pas  la 
description  détaillée  de  cette  planche,  rinstrument  ayant  été  con^)lé- 
tcraent  décrit  à  la  fig.  2. 

L'invention  du  goniomètre  du  docteur  Morton  a  foit  faire  un  pas  im- 
mense à  la  mensuration  de  Tangle  facial.  Je  ne  Fai  pas  vu  fonctionner; 
je  ne  le  connais  que  par  la  ligure  assez  incomplète  qull  en  donne  dans 
son  ouvrage.  J'ai  tâché,  en  la  rectifiant  un  peu,  de  la  rendre  plus  in- 
telligible. Son  instrument  ne  me  parait  avoir  été  construit  que  pour 
des  têtes  osseuses. 

L'échancrure  L  de  la  pièce  du  plan  frontal  ne  semble  guère  suscep- 
tible de  s'appliquer  sur  le  vivant.  Ni  la  ligure,  ni  le  texte  explicatif 
n'indiquent  comment  cette  pièce  est  maintenue  en  rapp(»rt  avec  la  base 
de  rinstrument,  et  peut  se  mouvoir  sur  elle  pour  sdiaisser  ou  élever 
Féchancrure,  suivant  les  sujets.  S'il  n'y  a  pas  de  vis  de  pression  pour 
équilibrer  cette  baseï  c'est  plutôt  une  imperfection  qu'une  simpliflct* 
tion. 


Digitized  by  VjOOQIC 


67 

SoB  goniomètre  adapte  invariablement  la  partie  rapôrieure  de  Té* 
ohancnire  du  plan  fodal  sur  la  suture  flronto-nasale.  Il  me  paraît  im* 
possible  d'opérer  avec  lui,  tel  qu'il  est,  sur  une  tête  de  foetus  de  très^ 
jeune  Giflant  ou  d'un  petit  animal  ;  pour  un  animal  de  forte  taille,  il 
serait  en  entier  à  reconstruire.  Mais,  ce  qui  est  plus  grave,  je  soupçonne 
un  vice  dans  sa  structure.  Bn  effet,  une  condition  essentielle  pour  bien 
établir  le  plan  horizontal,  c'est  que  ce  plan  prolongé  coupe  par  le  mi- 
lieu, au  niveau  des  orifices  externes  des  conduits  auditif^,  les  pivots 
introduits  dans  ces  conduits.  Or  l'auteur  américain  garde  un  silenoe 
oomplet  sur  ce  point.  N'aurait-il  pas  senti  toute  l'importance  de  cette 
condition?  La  Deuîe  supérieure  de  chaque  coulant  sur  lequel. est  soudé 
le  pivol  correspondant  n'est  pas  dans  le  plan  de  la  base  de  son  gonio- 
mètre, on  a  donc  tout  lieu  de  craindre  que  les  pièces  qui  s'introduit 
sent  dans  les  conduits  auditifs  externes  ne  soient  pas  arec  ceiio  base 
dans  les  rapports  voulus  pour  que  l'instrument  soit  exact 

Le  mien  me  parait  plus  précis  et  pins  simple.  Il  peut  non-seulement 
s'adapter  sur  des  têtes  d'adultes,  mais  aussi  de  très-jeunes  enfants,  el 
même  de  fbetus  ou  de  petits  animaux.  11  suffit,  pour  les  trois  derniers, 
d'avâir  dee  coulants  de  rechange  avec  des  embouts  plus  lougs,  et 
eemme  ches  eux  le  conduit  auditif  externe  est  très^raccourci,  ces  em* 
bouts  sont  dirigés  transversalemeit  par  rapport  aux  coulants. 

Pour  s'en  servir  sur  de  grands  animaux,  il  ne  fout  que  donner  à 
l'instrument  de  plus  grandes  dimensions.  Il  peut  s'appliquer  sur  le  vi* 
vaut  sans  inconvénient,  en  se  servant  de  pivots  auriculaires  beaucoup 
plus  courts  et  plus  gros,  arrondis,  transvemdement  dirigés  et  re* 
vêtus  de  fourreaux  en  caoutchouc.  La  mamère  la  plus  commode  de 
procéder  dans  ce  cas,  c'est  de  faire  passer  le  plan  horiiontal  immé- 
diatement au-dessous  du  nez  et  par-dessus  la  lèvre  supérieure. 

Enfin,  ce  qu'on  nesaurait  fedre  avec  l'instrument  de  Fauteur  précité, 
et  qui  cependant  est  très-important,  il  permet  de  prendre  Fangle  facial 
au-dessus  de  la  bosse  nasale  et  de  la  saillie  des  sinus  frontaux.  II  est 
temps,  en  effet,  de  dégager  la  mensuration  de  cet  angle  de  cette  cause 
d'erreur,  ou  du  moins,  si  on  continue  à  Teffectoer  comme  par  le  passé» 
de  noter  aussi  l'angle  qu'on  obtient  en  plaçant  le  bord  inférieur  de  la 
traverse  M  de  mon  instrument  sur  la  limite  supérieure  des  sinus  fron- 
taux, comme  je  l'ai  indiqué  précédemment. 

Il  me  parait  en  outre  possible,  en  faisant  parcourir  à  la  traverse  mo- 
tôle  de  mon  goniomètre  un  trajet  plus  ou  moins  étendu,  et  notant  à 
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diverses  hauteurs  les  différeats  angles  fociaux  obtenus,  de  trac^,  en 
s^aidant  d'autres  données  que  je  ne  possède  pas  aicore,  la  courbuieda 
front  soumis  à  Tobservation. 

Maintenant  que  l'habile  ouvrier  qui  a  exécuté  mon  goniomètre  vioit 
d'y  mettre  la  dernière  main  et  lui  a  éoùné  toute  la  préciûon  dont  il  est 
susceptible,  je  me  propose  de  faire  connaître  les  résultats  que  m'aura 
fournis  son  application  sur  les  nombreux  crânes  et  bustes  de  la  galerie 
anthropologique  du  Muséum,  que  M.  Serres  a  la  gloire  d'avcnr  fondée. 
Déjà  les  obsenraliond  faites  sur  un  certain  nombre  de  médecins  mes 
confrères,  qui  ont  bien  voulu  se  prêter  à  cet  examen,  m'ont  donné,  en 
prenant  les  deux  limites  extrêmes  des  angles  faciaux  trouvés  sur  eux, 
une  différence  de  20  degrés  centigrades.  Vingt  degrés  de  différence  dans 
une  même  race  !  Quels  seront  donc  les  résultats  auxquels  la  suite  de 
nos  recherches  nous  conduira? 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  que  le  point  du  maxillaire  choisi 
en  avaut  pour  le  passage  du  plan  horizontal  est  loin  d'être  indifférent. 
Vous  obtiendrez  un  angle  d'autant  plus  aigu,  que  vous  choisirez  un 
point  plus  inférieur  du  maxillaire  supérieur.  Si,  sur  une  même  tête, 
vous  portez,  comme  le  docteur  Morton,  la  base  de  l'instrument  au- 
dessous  de  l'épine  nasale  inférieure,  vous  aurez  le  maximum  de  l'angle 
facial.  Vous  le  verrez  diminuer,  au  contraire,  si  vous  choisissez  le  bord 
alvéolaire.  Si  vous  partez  du  tranchant  des  incisives,  vous  aurez  son 
minimum.  Enfin,  il  descendra  aussi  de  plusieurs  degrés  si,  comme  je 
l'ai  proposé,  vous  faites  passer  votre  plan  facial  au-dessus  de  la  bosse 
nasale,  quel  que  soit  l'endroit  de  la  mâchoire  supérieure  que  vous  ayez 
choisi  pour  point  de  départ. 

J'aurais  voulu  parler  de  l'angle  palatin  de  Geoffroy-Saint-Hilaire  et 
Giivier,  dont  il  est  traité  à  l'endroit  cité  précédemment,  de  l'angle  mé- 
tafacial  exposé  par  M.  Serres  dans  ses  leçons,  et  dont  j'ai  moi-même 
présenté  quelques  applications  à  l'étude  des  races,  il  y  a  quelques  an- 
nées, dans  la  Gazette  Médicale,  et  aussi  dire  quelques  mots  d'une 
nouvelle  mensuration  de  l'angle  antérieur  et  de  l'angle  postérieur  du 
^s-maxillaire  ;  mais  je  réserve  ces  questions  pour  les  traiter  ailleurs 
avec  des  développements  suffisants. 

En  résumé,  l'angle  facial  de  Camper  ne  peut  guère  être  pris  que  sur 
des  dessins  exécutés  par  des  artistes  très-habiles  et  très-consciendeux, 
et  de  préférence  à  l'aide  du  diagra^ie  ou  du  daguerréotype.  Cette  mé- 
thode, longue  et  difdcile,  et  par  cela  même  impraticable  le  plus  sou* 
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vent,  ne  produit  que  des  résultats  approximatifs.  Celle  que  j'ai  pro- 
posée, et  qui  consiste  dans  la  construction  d'un  triangle  connaissant 
les  trois  côtés,  est  assez  simple,  mais  elle  ne  donne  que  l'angle  facial 
selon  Camper.  Ornons  avons  montré  pourquoi  nous  devons  le  délaisser, 
et  lui  préférer  le  procédé  de  Cuvier  et  de  Geoffroy-Saint-Hilaire,  plus 
sensible  et  plus  précis.  Mais  ce  dernier  procédé  demande  trop  de  temps 
pour  être  journellement  employé.  Restent  donc  les  goniomètres  fa- 
ciaux, celui  du  docteur  Morton  et  le  mien.  Puisse  ce  dernier,  par  la 
précision  des  résultats  qu'il  fournit  et  la  facilité  de  son  application, 
paraître  digne  de  fixer  les  suffrages  des  anthropologistes! 
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NOTE 

SUR  UN  CAS  DE  LEUCOCYTHÉMIE, 

kie  à  la  Société  de  Biologie,  dins  sa  séaooe  da  8  déœmbie  1855 , 

PAl  MM.  LBf  SOCTEUftS 

E.  ISAMBERT  et  Ch.  ROBIN. 


§  I.  —  REMARQUES   PRÉLIMINAIRES. 

Depuis  que  les  travaux  de  R.  Yirchow  et  de  Bennett  ont  attiré 
Tattentiou  du  monde  médical  but  cette  altération  du  sang  qu'ils  ont 
nommée  leucohémie  ou  leucoqfthémie^  les  observations  se  sont  multi- 
pliées et  la  maladie  a  été  mieux  étudiée,  en  Allemagne  par  R.  Yir- 
chow, J.  Vogel,  fl.  Meckel,  Uhle,  Oppolzer  et  Liehmann,  Griesinger  et 
Schreiber;  en  Angleterre  par  H.  Bennett,  Craigie,  J.  FuUer,  etc.;  en 
France  par  Leudet  (Gaz.  Méd.,  1853,  p.  365)  et  Robin  et  Gharcot  (idem, 
p.  430).  D'une  part,  les  analyses  microscopiques  et  chimiques  ont 
mieux  précisé  les  altérations  du  sang  ;  d'autre  part,  les  études  anato- 
mo-pathologiques  et  cliniques  ont  mieux  déterminé  les  lésions,  les 
causes,  les  formes  et  la  marche  de  la  maladie. 

Sans  vouloir  ici,  à  propos  d'un  cas  particulier,  faire  Texposé  de 
tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  leucocythémie,  nous  rappellerons  seule- 
ment que,  suivant  les  derniers  travaux  de  Yirchow  (1),  il  existe  deux 

(1)  GBSAMMBLTB  AbHANDUJNQBN  2UR  WlSSENSSGHAPTUGBB  MEDIZIN,  Y.  R.YlR- 

PBOW  ;  Frankfort  A.  M.,  tS56  ;  p*  197  et  soiv. 
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variétés  de  leucocythémie  :  une  splénique  et  une  lymphatique.  Dans 
toutes  les  deux  Valtéralion  du  sang  est  consécutive  à  rhypertropbie 
des  glandes. 

Dans  la  première,  Faltération  du  sang  consiste  dans  une  augmen- 
tation très-notable  de  la  proportion  des  globules  blancs.  Les  lésions 
anatomiques  sont  surtout  une  hypertrophie  de  la  rate,  le  plus  sou- 
vent aussi  du  foie,  distension  des  gros  troncs  veineux  par  un  sang 
laiteux.  Les  antécédents  de  fièvres  intermittentes  qu'on  avait  regar- 
dés d'abord  comme  complètement  étrangers  à  cette  maladie  ont  été 
depuis  constatés  assez  souvent,  mais  ils  ne  paraissent  pas  avmr  d'in- 
fluence immédiate  sur  le  déinsloppement  de  la  leucocythémie.  Des  hy- 
pertrophies considérables  de  la  rate  et  du  foie  n'entraînent  pas  tou- 
jours cette  al  tération  du  sang. 

Dans  la  deuxième  variété,  la  leucocythémie  lymphatique,  l'altéra- 
tion du  sang  est  constituée  non  pas  tant  par  l'augmentation  des  glo- 
bules blancs  proprement  dits  ou  cellules  mcolores,  que  par  celle  de 
petits  noyaux  incolores  analogues  à  ceux  de  la  lymphe,  ce  que  nous 
appelons  les  globulins.  Dans  cette  forme,  on  ne  trouve  plus  d'hyper- 
trophie de  la  rate  ou  du  foie,  mais  des  tumeurs  des  glandes  lympha- 
tiques de  l'aisselle,  du  cou,  de  l'abdomen  et  même  des  glandes  intes- 
tinales (plaques  de  Peycr  et  glandes  isolées). 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  Virchow  en  reconnaît  deux  diffé- 
rentes, sans  dire  si  elles  se  rapportent  plus  à  l'une  qu'à  l'autre  variété 
de  leucocythémie  : 

l*"  La  forme  fébrile^  où  le  malade,  s'affaiblissant  de  plus  en  plus, 
succombe  à  l'accroissement  de  la  diarrhée,  de  la  dyspnée,  de  la 
fièvre  hectique,  etc, 

2*  La  forme  hémarrhagique^  où  le  malade  succombe  tantôt  à  des 
hémorrhagies  externes,  des  épistaxis  répétées,  tantôt  à  des  hémorrha- 
gies  des  organes  internes.  Virchow  cite  un  cas  (toco  cUato,  p.  210) 
dans  lequel  il  trouva  des  hémorrhagies  dans  tous  les  organes  pos- 
sibles. 

Le  cas  que  nous  rapportons  ici,  et  que  nous  avons  étudié  dans  le 
service  de  M.  Blache,  appartient  par  ses  lésions  anatomiques  à  la  va- 
riété splénique  ;  mais,  contrairement  aux  idées  dp  Virchow,  l'altération 
du  sang,  qui  a  été  reconnue  et  étudiée  du  vivant  du  sujet,  était  ana- 
logue ù  celle  que  Virchow  attribue  à  la  variété  lymphatique.  La  ma- 
ladie a  suivi,  du  reste,  la  marche  hémorrhagique  ;  de  bonne  heure  se 
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sont  montrées  des  taches  de  purpura  et  des  hémorrtiagies  sou^cnta- 
nées,  accidents  que  nousu^ayons  pasTus  menlicHmés  dans  les  observa- 
tions publiées  jusqu'à  ce  jour  ;  les  épistaxis  n'ont  pas  eu  d'importance, 
mais  le  snjet  a  succombé  à  un  épanchement  cérébro-rachidien. 

Nous  ne  reproduirons  pas  Tobsenration,  car  elle  a  déjà  été  publiée 
par  H.  Blache,  dans  les  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine,  et  elle  a 
été  reproduite  par  la  plupart  des  journaux  de  médecine  (séance  de 
TÀcadémie  de  médecine  du  29  janvier  1856). 

Ce  travail  est,  en  effet,  principalement  destiné  à  faire  connaître  l'état 
particulier  du  sang  que  nous  avons  analysé  et  la  structure  des  organes 
malades  que  l'autopsie  nous  a  permis  d'étudier  avec  soin. 

$  n.  —  analyses  du  sang  leucocvtrémique. 

Dans  la  première  saignée  pratiquée  sur  le  malade  que  nous  avcms 
observé,  le  sang  est  sorti  de  la  veine  avec  une  teinte  rouge  lie  de  vin 
peu  prononcée.  On  en  a  recueilli  environ  6  grammes  dans  de  petits 
tubes  qui  ont  été  immédiatement  bouchés.  Une  première  portion 
abandonnée  à  elle-même  s'est  coagulée,  et  s'est  bientôt  séparée  en 
deux  parties:  d'une  part  un  caillot  mou,  diffluent,  et  de  l'autre  un 
sérum  blanchâtre,  comme  dans  les  cas  de  sang  dit  laiteux  ;  une  autre 
portion  du  sang  a  été  maintenue  dans  son  état  de  fluidité  par  l'agita- 
tion. Cette  partie  du  sang,  soumise  à  l'examen  microscopique  deux 
heures  après  la  saignée,  nous  a  présenté  les  caractères  suivants  : 

1*  Un  sérum  qui,  au  lieu  d'être  transparent,  limpide  comme  à  l'or* 
dinahre,  présentait  un  nombre  considérable  de  fines  granulations  grais- 
seuses, semblables  àcellesque  l'on  trouve  dans  le  sérum  du  sang  blanc. 
Les  plus  grosses  de  ces  granulations  ne  dépassaient  pas  0^,001;  les 
plus  petites  étaient  un  peu  grisâtres  ;  les  plus  grosses  offraient  mani- 
festement un  centre  brillant  et  un  ccmtour  foncé  noirâtre. 

Le  sérum,  séparé  du  caillot  dans  la  première  partie  du  sang,  devait 
sa  couleur  &  des  granulations  semblables. 

2*  Dans  le  sérum  du  sang  non  coagulé  nageaient  des  globules  rouges 
du  sang  ayant  la  forme  ordinaire,  mais  offlrant  tous  0**,008  de  large. 
Ces  globules  étaient  manifestement  moins  nombreux  que  les  globules 
blancs  dont  nous  allons  parler. 

3*  Les  globules  blancs  étaient  aux  globules  rouges  comme  2  :  1. 

Ces  élâmeots  offraient  cela  de  remarquable  que  les  globuUnSf  qui 
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sont  aux  gMmiei  htanes  proprement  dits  ce  que  les  noyaux  libres  en 
général  sont  aux  cellules  en  ^néral,  remportaient  de  beaucoup  en 
quantité  sur  les  globules  blancs  ou  leucocytes. 

Ces  derniers  n'étaient  réellement  pas  plus  nombreux  qu'à  Tétet 
normal.  Us  offraient  leur  diamètre  habituel  de  0-»,008  à  0^,010; 
leurs  autres  caractères  étaient  également  normaux. 

Les  globulinsou  noyaux  libres  correspondants  étaient,  au  contraire, 
aux  globules  blancs  complets  :  :  80  :  1.  Du  reste,  ces  globulins  avaient 
les  caractères  qu'ils  offrent  dans  le  sang  normal  ;  leur  bord  pourtant 
paraissait  un  peu  plus  j)âle.  Le  diamètre  de  quelques-uns  dépassait 
un  peu  le  Yolume  normal  :  au  lieu  de  0*«>,005  qu'ils  olUrent  d'une 
manière  très-constante,  on  en  trouvait  beaucoup  qui  avaient  0"^,006, 
et  quelques-uns  ô^»">,007.  G'est  à  la  quauttlé  epnsidéraWo  des  éléments 
que  nous  venons  de  décrire  qu'était  dû  au  microscope  Taspect  tout  à 
lait  inusité  qu*a  prés^téle  sang  de  ce  malade.  Au  lieu  d'ère,  oomme  à 
l'ordinaire,  obligé  de  chercher  les  glolNilee  blases  et  les  globulins  au 
milieu  des  globules  rouges,  c'étaient  réellement  les  globules  rouges 
et  les  globules  blancs  qu'on  était  obligé  de  cherdier  au  milieu  des 
l^bulins.  L'action  de  Facide  acétique  sur  les  globules  blancs  y  foisait 
apparaître,  soit  up  seul  noyau  recourbé  en  fer  à  cheval,  soit  deux  ou 
,  trois  petits  noyaux  rapprochés  vers  le  centre  du  globule.  La  masse 
de  ce  dernier  se  dissolvait  pen  à  peu  dans  ce  réactif.  L'acide  en  agissant 
sur  les  globulins  y  déterminait  une  modification,  qui  les  amenait  à 
ressembler  beaucoup  aux  noyaux  des  globules  blancs;  on  les  voyait, 
en  éfifèl,«e  rétrécir  un  peu,  pr^dre  des  bords  plus  foncés,  et  devenir 
comme  un  peu  rougeâtrés,  vers  la  partie  centrale.  En  même  temps, 
queiques-^ims  d'entre  eiix  offraient  une  sorte  d'incisure  vers  leur  par-» 
Ue  médiane,  qi^i  les  diviscdl  incomplètement  en  deux,  ou  bien  les 
faisait  paraître  oomme  recourbés  en  un  fèr  à  cheval  à  branches  rap- 
prochées. Sur  quelques-uns,  cette  indsure  allait  jusqu'à  les  diviser 
en  deux  ou  en  trois  parties  distinctes,  lesquelles  toutefois  restaient 
agglutinées  ensemble. 

¥  La  fibrine  de  la  partie  du  sang  qui  avait  été  agitée  s'est  réunie 
en  masse  et  a  présenté  son  aspect  filamenteux  ordinaire,  sauf  une 
plus  grande  mollesse.  Lavée  et  desséchée,  elle  a  été  pesée  et  a  repré- 
senté les  0,0014  du  poids  du  sang. 

5i«  En  traitant  suivant  la  méthode  de  HM.  Andral  et  Gavarret,  le  sé- 
rum elle  caillpti^  la  portion  qu'on  avait  laissé  coaguler,  on  a  trouvé  : 
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Globules 69,22  pour  1000  de  sang  (l). 

Matériaux  solides  du  sérum.  70,41           — 

Eau 858,99            — 

Fibrine 1,40           — 

Deuxième  saignée.  Le  sang  est  sorti  de  la  veine  avec  un  aspect 
lie  de  vin  beaucoup  plus  prononcé,  et  rappelant  tout  à  fait  Taspecl 
de  la  boue  splénique.  On  a  recueilli  30  à  40  grammes  de  sang  dans 
des  tubes,  qui  ont  été  immédiatement  boucbés. 

1*  Une  première  partie  du  sang  a  été  abandonnée  à  elle-même,  et 
s*est  coagulée;  mais  le  phénomène  B*est  produit  plus  lentement 
qu'àFordinalre,  et  de  plus  le  caillot  ne  s'est  pas  rétracté;  au  bout  de 
deux  jours,  il  s'en  était  à  peine  sépsuré  quelques  gouttes  d'une  séro- 
sité trouble  et  opaline.  Le  caillot  était  mou  et  difQuent  :  à  l'air,  tl 
perdait  sa  teinte  lie  de  vin  pour  prendre  la  coloration  rouge  artérielle. 

La  fibrine  avait  notablement  diminué  de  consistance.  En  effet,  quanA 
on  malaxe  un  caillot  sous  un  courant  d'eau  dans  un  nouet  de  linge, 
on  obtient  ordinairement  une  rapide  diminution  de  ce  caillot,  et  le 
lavage  ne  laisse  bientôt  plus  que  de  la  fibrine  blanche,  filamenteusd^ 
bien  agrégée.  Ici,  au  contraire,  après  avoir  malaxé  plus  d'une  heure, 
le  volume  du  caillot  était  à  peine  diminué,  lorsqu'on  pressait  plue 
fort,  on  déterminait  dans  le  linge  des  éraillures,  qui  laissaient  passer 
à  la  fois  les  globules,  et  de  la  fibrine  en  grumeaux  très-fins.  L'examen 
microscopique  a  montré  l'état  fibrillaire  de  la  fibrine;  toutefois  la  sépa- 
ration de  celle-ci  en  filaments  était  beaucoup  moins  manifeste  qu'à 
l'état  normal  ;  en  outre,  on  observait  dans  l'épaisseur  des  magmas 
fibhll^res  qu'elles  constituail  une  gfande  quantité  de  fines  granula- 
tions graisseuses,  semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  plus 
haut  dans  le  sérum.  La  fibrine  avait  également  englobé  une  assez 
grande  quantité  de  globulins. 

(1)  Nous  ne  pouvons  toutefois  regarder  ces  chiffres  que  comme  une  approxi- 
mation à  cause  :  1«  de  la  très-petite  quantité  de  sang  sur  laquelle  nous  avons 
opéré;  2*  à  cause  du  grand  nombre  de  globules  blancs  et  rouges  que  conte- 
nait le  sérum.  En  desséchant  celui-ci,  on  attribuait  ces  globules  aux  maté- 
riaux sdides  du  sérum,  dont  le  chifl^  trop  élevé  était  ensuite  retranché  du 
poids  du  caillot  desséché,  qui  lui-même  ne  représentait  pas  tous  les  glo- 
bules; le  chiffre  des  globules  est  donc  ici  trop  bas^  et  celui  des  matériaux 
solides  du  sérum  trop  élevé. 


Digitized  by  VjOOQIC 


76 

(Cette  expérience,  recommencée  sur  une  masse  d'environ  200  gram- 
mes de  caillots  recueillis  sur  le  cadavre,  a  donné  les  mêmes  résultats, 
et  n*a  fourni  qu'une  trés-foible  quantité  de  flbrine  en  grumeaux.) 

2^  Une  deuxième  portion  du  sang,  qui  avait  été  agitée  pour  empé* 
cber  la  coagulation,  a  présenté  au  microscope  le  même  caractère  que 
celui  de  la  première  saignée,  avec  une  abondance  encore  plus  grande 
de  globulins. 

L'agitation  n'avait  pu  réunir  la  Gbnne  en  masse  comme  dans  les  cas 
ordinaires.  En  filtrant  ce  sang  à  travers  un  linge  fin,  la  filtration  était 
extrêmement  lente,  et  on  n'obtenait  sur  le  linge  que  quelques  gru- 
meaux librineux,  gras  au  toucher,  qu'il  a  été  impossible  de  recueillir 
assez  exactement  pour  les  peser,  comme  il  avait  été  fait  pour  la  pre- 
mière saignée. 

La  partie  filtrée  laissait  former  par  le  repos  ime  couche  d'un  blanc 
laiteux  très-opaque,  qui  venait  surnager  les  globules  rouges.  Cette 
couche  s'attachait  aux  parois  du  vase;  elle  était  composée  presque  en- 
tièrement de  granulations  graisseuses  mélangées  d'une  petite  quantité 
de  globules  rouges. 

Lee  quelques  gouttes  de  sérum  séparées  du  caillot  de  la  première 
portion  présentaient  le  même  caractère. 

3*  Une  troisième  portion  du  sang  a  été  mise  dans  une  capsule,  pesée, 
évaporée  au  bain-marie,  et  desséchée  à  l'étuve  jusqu'à  ce  que  son 
poids  fût  devenu  invariable  après  plusieurs  pesées  nouvelles. 

17,430  grammes  de  sang 
Ont  donné .  .  .     3,079  de  résidu  sec  ; 


Eau  perdue  .  .    14,351,  qui,  ramenée  à  1000,  dottne  823,351. 

Le  résidu  sec  a  été  ensuite  repris  et  traité  par  l'éther  suUlarique 
pour  avoir  les  matières  grasses,  l'éther  ne  dissolvant  d'ailleurs  ni  l'al- 
bumine sèche,  ni  les  sels,  ni  les  globules  desséchés,  ni  la  créatine. 

Le  résidu  sec  a  été  traité  à  plusieurs  reprises  par  l'éther  chauffé  près 
de  son  point  d'ébullition,  jusqu'à  ce  que  le  véhicule  évaporé  sur  un 
verre  de  montre  ne  laissât  plus  de  résidu  solide,  et  ne  répandit  plus 
l'odeur  de  l'acroléine;  puis  le  résidu  a  été  de  nouveau  desséché  à  l'é- 
tuve et  pesé. 
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3,079  du  premier,  résida  sec,  ont  été  alors  réduits  à  2,^. 
Soit  2,953 

0,126  de  perle. 

Ramené  à  1000  de  sang,  ce  chiffire  a  donné  :  7,229  pour  le  chiffre  des 
matières  grasses. 
Cette  expérience  donne  donc  : 

Ban 823,351 

Matériaux  solides  desséchés  (fibrine,  albumine» 

globules  et  sels] 169,420 

Matières  grasses 7,229 

1000,000 

4*  La  difficulté  de  recueillir  une  quantité  de  sérum  assez  grande 
pour  pouvoir  être  pesée  et  desséchée,  et,  de  plus,  la  présence  dans  ce 
sérum  de  la  fibrine  grumeleuse,  et  de  nombreux  globules  rouges  et 
blancs  et  globulins  démontrés  par  le  microscope,  ont  naturellement 
rendu  impossible  la  détermination  du  chiffire  des  globules.  Ce  chiffre, 
en  supposant  même  toutes  ces  chances  d'erreurs  écartées,  n'aurait  ja- 
mais été  comparable  aux  chiffres  donnés  pour  les  globules  dans  d'au- 
tres analyses  du  sang,  puisque  ordinairement  il  s*agit  des  globules 
rouges  surtout,  et  qu'ici  les  globules  blancs  étaient  en  immense  mar 
jorité. 

En  résumé,  le  sang  a  présenté  : 

Une  augmentation  notable  de  la  proportion  d'eau; 

Une  augmentation  très-nolable  des  matières  grasses; 

Une  diminution  peu  considérable  de  la  fibrine  ; 

Une  diminution  notable  pour  les  matériaux  solides  du  sérum  ; 

Une  diminution  considérable  pour  les  globules. 

Ce  résultat  ne  diffère  pas  très-sensiblement  de  celui  que  rapporte 
Vhrcbow  (d'après  J.  Vogel,  Parkes,  Robertson  et  Drummund)  :  l'albu- 
mine, la  fibrine,  et  les  sels  du  sérum  étaient  relativement  en  propor* 
tion  normale,  l'eau  augmentée,  les  globules  diminués. 

Nous  ne  trouvons  pas  qu'on  ait  encore  dosé  les  matières  grasses, 
dont  l'augmentation  était  ici  pour  beaucoup  dans  l'aspect  laiteux  et  la 
viscosité  du  sérum  du  sang. 

N'est-ce  pas  à  ce  fait  qu'on  doit,  eu  général,  attribuer  cette  viscosité 
sur  laquelle  ont  beaucoup  insisté  Nasse  et  Yirchow? 
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Quant  à  la  dissociation  de  là  fibrine,  que  nous  ootona  10,  nous  trou- 
vons riodication  d'un  fait  analogue  dans  Tobservation  de  Bornett 

(ËDINB.  BfED.  AND  SURG.  JOURN.,  1845). 

S  m.  —  ALTÉRATION  DBS  ORGANES  EN  RAPPORT  AVEC  L'ÊTAT  DU  SANG. 

La  rigidité  cadavérique  existait  encore  lorsque  les  lésions  qui  Tont 
être  décrites  ont  été  observées. 

1*  La  flgure  présente  à  peu  piôs  le  môme  aspect  que  la  veille  de  la 
mort:  bouffissure  assez  notable  des  joues  et  de  la  partie  inférieure  de 
la  face;  les  paupières  sont  fortement  ecchymosées,  mais  d'une  teinte 
moins  fbncée  qu'avant  la  mort.  Le  tronc  ne  présente  aucune  différence  ; 
les  membres  ne  sont  pas  œdémateux  ;  ou  le  tégument  externe  est 
pâle,  sauf  les  taches  purpurines  qui  régnent  au-dessous  des  clavicules 
et  autour  des  mamelons. 

2*  Cwriiét  encéphalique  et  rachidieime.  —  Pas  d'épanchement  dans 
yarachnolde  cérébrale. 

Les  espaces  sous-arachnoldiens  sont  plâos  d'une  sérosité  trouble 
rougeàtre,  analogue  au  sérum  du  sang  recueilli  dans  la  saignée  anu 
morienu 

La  pis-mére  est  inflltrée  d'une  sérosité  semblable,  qui  donne  à  la 
surface  extérieure  des  lobes  cérébraux  une  teinte  à  la  fois  rougeàtre  et 
d'un  gris  <q)alin. 

La  face  inférieure  du  cerveau  n'oiïre  rien  à  noter  que  de  légers  cail- 
lots rouges  sur  les  espaces  perforés  antérieurs  et  postérieurs. 

La  coupe  des  lobes  cérébraux  ne  présente  rien  à  noter  que  la  teinte 
rose  légèrement  opaline  qu'elle  doit  à  la  sérosité  du  sang. 

Les  deux  ventricules  latéraux  présentent  chacun  un  caillot  allongé 
recouvrant,  sans  les  pénétrer,  les  plexus  choroïdiens  qui  sont  intacts 
et  très-pâles  :  ces  caillots  sont  mous,  diflluents  comme  le  caillot  de  la 
saignée,  d'une  teinte  lie  de  vin>  qui  devient  bientôt  d'un  beau  rouge 
au  contact  de  l'air. 

La  cavité  des  ventricules  est  du  reste  remplie  de  la  sérosité  d^à  dé- 
crite. On  y  observe  quelques  tractus  pseudo-membraneux  étendus  en 
travers. 

Les  caillots  se  prolongent  en  avant,  dans  le  ventricule  médian,  par 
les  trous  de  Monro  très-dilatés;  eu  arrière,  ils  descendent  vers  Tétage 
inférieur  et  Tergot  de  Morand;  celui-ci  en  est  rempli;  mais  dans  Tétage 
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iniérieur,  le  long  de  la  come  d'Àmmon^  on  ne  troure  que  de  la  sérosité 
louche  sans  caillot.  La  paroi  inférieui*e  de  Tergot  de  Morand  présente 
une  infiltration  sanguine  notable  des  deux  côtés  du  cerveau^  mais  plus 
marquée  à  gauche  qu'à  drdte  ;  le  ventricule  latéral  gauche  présente 
aussi  à  noter  une  petite  apoplexie  capillaire  de  ia  substance  blanche  en 
arrière,  en  ddiors  du  corps  strié,  au  point  où  les  plexus  choroïdicns  se 
rôflédiissent  vers  Tétage  inférieur. 

Dans  le  T^atricule  médian,  le  caillot  est  situé  au-dessous  de  la  toile 
dioroldienne  et  se  prolonge  dans  Taqueduc  de  Sylvius  ;  la  paroi  gauche 
présente  une  petite  apoplexie  capillaire  d'un  beau  rouge,  large  comme 
une  lentille  et  de  peu  de  profondeur  (1  millim.  environ);  la  paroi  droite 
est  beaucoup  plus  désorganisée;  Tépanchement  a  détruit  la  partie  in- 
férieure  de  cette  paroi  sur  toute  sa  largeur^  sans  pénétrer  d'ailleurs 
dans  la  couche  optique  à  une  profondeur  de  plus  de  3  à  4  milli- 
mètres. 

L'aqueduc  de  Sylvius  est  occupé  par  un  caillot  allongé  et  cylindrique 
qui  se  continue  avec  lu  caillot  qui  occupe  le  quatrième  ventricule,  et 
le  remplit  tout  entier,  jusque  dans  les  angles  latéraux  situés  entre  les 
pédoncules  cérébelleux^  ei  jusqu'à  la  pointe  du  calamus  scriptorim, 
où  il  occupe  le  sillon  postérieur  de  la  moelle  allongée. 

Il  n'y  a  pas  d'altération  des  parois  du  quatrième  ventricule,  non 
plus  que  du  cervelet^  de  la  moelle  allongée  et  de  la  protubérance.  On 
ne  trouve  non  plus  aucune  autre  lésion  dans  le  cerveau,  notamment 
dans  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  les  tubercules  quadriju- 
meaux,  les  pédoncules  cérébraux  et  les  lobes  cérébraux.    . 

Lacavitérachidienneetla  moelle  ne  présentent  aucune  altération  de- 
puis le  trou  occipital  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Mais  à  par- 
tir de  celld<n  jusqu'au  sacrum,  on  trouve  ime  hémorrhagie  méningée 
et  des  caillots  siégeant  entre  la  dure-mère  et  les  arcs  vertébraux. 

Pas  d'épanchement  dans  f espace  sous-arachnoïdien. 

Pas  de  lésion  de  ia  moelle* 

3"  Cavité  tharacique,  —  Sous  le  sternum,  et  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  recouvre  le  péricarde,  on  observe  une  infiltration  sanguine  no- 
table. 

Pas  d'épanchement  dans  les  plèvres  ;  le  poumon  gauche  adhère  à  la 
paroi  costale,  mais  les  adhérences  sont  peu  résistantes.  Du  côté  droit, 
on  ne  trouve  que  quelques  tractus  pseudomembraneux  sans  impo^- 
tance. 
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DeTant  la  trachée  se  trouve  un  corps  glanduleux,  fortement  conges- 
tionné, qui,  d'après  sa  positi(Hi,  ne  peut  être  que  le  thymus,  malgré 
l'âge  du  sujet. 

En  le  détachant,  on  obsenre  une  distension  considérable  des  troncs 
Yeineux,  notamment  du  tronc  veineux  brachio-céphalique  gaudie. 

Le  péricarde  est  rempli  d*une  sérosité  sanguinolente  trouble.  La  sur- 
face du  cœur  est  pâle,  opaline,  avec  de  petites  ecchymoses  ponctuées. 

Le  cœur  est  dilaté;  sa  longueur,  depuis  Textrémité  supérieure  de 
roreillette  jusqu'à  la  pointe,  est  de  128  millimètres;  sa  largeur  à  la 
base  des  veotricules  est  de  124  millim. 

Son  poids,  de  218  granmies,  vidé  des  caillots. 

Le  ventricule  droit  contient  un  caillot  difiQuent  peu  volumineux  ;  pas 
de  lésions  à  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  ni  à  Torifice  artériel. 

Le  ventricule  gauche  présente  aussi  un  caillot  peu  considérable. 

Pas  de  lésion  des  orifices. 

Les  parois  des  ventricules  n'offrent  nulle  altération  dans  leur  épais- 
seur; elles  sont  un  peu  amincies  par  la  dilatation. 

Les  poumons  n'oflhrent  rien  de  remarquable  à  l'extérieur;  leur  sur- 
face est  rose.  La  coupe  ne  présente  qu'une  très-faible  congestion  à  la 
partie  postérieure  avec  une  colaration  analogue  à  celle  de  la  rate,  et 
quelques  petites  marbrures  sans  importance.  Le  tissu  est  élastique  et 
résiste  à  la  déchirure  (1). 

La  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  est  d'un  beaarose,  sans 
ecchymoses. 

4*  Caviié  abdominale.  —  H  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  le  péri- 
toine; les  parois  présentent  des  ecchymoses  sous-péritonéales. 

Le  foie ,  énormément  hypertrophié ,  descend  jusqu'au  cœcum,  à 
droite,  et  son  lobe  gauche  va  toucher  la  rate  également  hypertro- 
phiée. La  rate  remonte  en  haut  jusqu'à  la  quatrième  côte;  en  bas,  elle 
descend  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  de  la  crête  iliaque;  son  bord 
droit  est  en  contact  avec  le  lobe  gauche  du  foie. 

(1)  Le  tissu  du  poumon  devait  manifestement  sa  consistance  et  sa  couleor 
à  la  présence  d*une  quantité  énorme  de  globulins  analogues  à  ceux  du  sang 
des  saignées.  Ces  globulins  distendaient  les  capillaires  et  s'y  tronvaient  ac- 
cumulés et  pressés  les  uns  contre  les  autres  à  un  point  très-remarquable. 
Cette  lésion,  des  plus  frappantes  et  des  plus  singulières  sous  le  microscope, 
était  du  reste  la  seule  à  noter* 
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La  Yessie  distendue  remonte  presque  jusqu'à  Tombilic. 

Le  mésentère  présente  une  vaste  ecchymose  sous-péritonéale  ;  c'est 
une  infiltration  sanguine  considéra])le  du  tissu  cellulaire  ;  mais  il  n'y  a 
pas  de  véritable  foyer  hémorrhagique. 

Les  glandes  mésentériques  sont  à  l'état  normal. 

Passant  à  l'examen  de  chaque  viscère  en  particulier,  on  trouve  : 

La  rate  considérablement  hypertrophiée.  Son  diamètre  vertical  est 
de  224  millimètres.  Son  diamètre  transverse  est  de  164  millim.,  et  son 
épaisseur  de  38  millim. 

Son  poids  absolu  est  de  626  grammes. 

Sa  coloration  extérieure  est  d'un  rose  assez  beau,  qui  devient  plus 
vif  au  contact  de  l'air.  La  coupe  est  d'un  rouge  lie  de  vin  pâle,  deve- 
nant à  l'air  d'un  rose  pâle  un  peu  opalin.  Le  tissu  de  la  rate  est  assez 
ferme  à  l'extérieur,  mais  très-friable,  et  donne  à  la  pression  une  boue 
^lénique  abondante. 

Le  sang  pris  avant  l'incision  de  la  rate  dans  le  tronc  de  la  veine  splé- 
nique,  offrait  la  coloration  et  la  consistance  du  sang  retiré  à  la  deuxième 
saignée,  mais  avec  un  aspect  plus  prononcé  encore. 

Examiné  au  microscope,  il  a  offert  les  mêmes  caractères  que  le  sang 
des  saignées.  Toutefois  la  prédominance  des  globules  blancs  était  ici 
plus  remarquable  encore  que  partout  ailleurs  par  rapport  aux  globules 
rouges.  On  trouvait  en  outre,  au  milieu  de  ces  éléments,  une  certaine 
quantité  de  corps  fusiformes  recourbés  sur  eux-mêmes  à  noyau  laté- 
ral, telles  que  sont  indiquées  les  libres  musculaires  de  la  vie  organique 
dans  le  tissu  de  la  rate.  Ce  fait  singulier,  de  la  présence  d'éléments  du 
tissu  propre  de  la  rate  dans  le  sang  qui  en  sort,  ne  doit  pourtant  pas 
être  considéré  comme  anormal,  car  il  résulte  d'observations  faites  par 
H.  Robin,  que,  sur  la  rate  normale  soumise  à  Thydrotomie  au  moyen 
d'un  courant  d'eau  établi  par  Tartère,  on  trouve  dans  le  liquide  qui 
s'écoule  de  la  veine  une  quantité  notable  de  ces  éléments  parmi  les 
globules  sanguins  en  partie  attaqués  par  l'eau. 

Le  /bie,  considérablement  hypertrophié,  et  beaucoup  plus  volumi- 
neux qu'un  foie  d'adulte  présentait  les  dimensions  suivantes  : 

Diamètre  antéro-postérieur.  ...    318  millim. 

Diamètre  transverse 318 

Épaissemr 69     — 

Son  poids  absolu  était  de  2  kil.  491  grammes. 

MÉM.  0 
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Sa  coloratioii  eitériettie  était  d'un  rôee  pâte.  La  cottpe  présentait 
une  coloration  d'un  gris  it)Ugeâtre  plus  pâle  qu'à  i'ordînaiie  et  analo- 
gue à  celle  de  la  ràbs.  Bn  outte^  il  était  plus  mou,  à  déchirure  non 
granuleuse,  n  se  réduisait  fkcilement^  soit  par  récrasement,  soit  par 
Faction  de  racler,  en  une  sorte  de  pulpe  analogue  à  la  t)Oue  spléniqae. 
n  était  fadle  de  reconnaître  que  ces  caractères  tenaient  &  la  distension 
des  vaisseaux  capillaires  par  des  globulins.  Cette  distension,  >niment 
énormci  était  analogue  à  ce  que  nous  avons  signsdé  tout  â  rheuredans 
le  poumon,  mais  elle  était  portée  à  un  degré  tel  que,  sur  les  minces 
fragments  de  tissu  hépatique  placés  soUs  le  microscope,  la  maase  des 
globulins  contenus  dans  les  capillaires  distendus  était  réellement  plus 
considérable  que  la  masse  représentée  par  ies  cellules  hépatiques.  Cette 
disposition  morbide  donnait  à  la  structure  intime  du  tisàu  du  Me  un 
aspect  tout  à  Mt  inusité. 

La  veine  porte  ayant  été  incisée  par  mégarde  avant  qu*on  n'eût  eu 
ia  précaution  de  la  lier,  laissa  écouler  dans  le  péritoine  une  grande 
quantité  de  sang  boueux  d'un  brun  grisâtre. 

Les  reins,  entourée  d'un  tissu  cellulaire  plus  fortement  ecchymose 
que  celui  du  mésentère  (surtout  autour  du  rein  gauche),  sont  forte- 
ment hypertrophiés.  Voici  leurs  dimensions  : 


Diamètre  vertical.  . 

Rein  droit. 
iA9  millim- 

Beingwche. 
t40  millim. 

Diamètre  transverse 
Epaisseur 

Poids  absolu  .  *  .  . 

84      - 

24      - 

Beiairoii. 
188  grammes. 

84     — 
27     - 

197  grammes. 

Les  reins  présentent,  surtout  à  leur  partie  inférieure,  des  ecchymoses 
superficielles  occupant  une  profondeur  de  2  à  3  millimètres  dans  la 
substance  corticale;  d'ailleurs  celle-ci  est  pâle  et  peu  distincte  de  la 
substance  tubuleuse.  Autour  des  caliceé  et  du  bassinet,  soiiè  la  mu- 
queuse (entre  la  muqueuse  et  le  parenchyme  rénal)  existât  \lfes  épan- 
chements  sanguins  assez  considérables.  La  cavité  des  calices  et  dd  bas- 
sinet ne  contient  que  de  Furine.  Ces  lésions  existent  dans  les  deux 
reins,  mais  sont  bien  plus  étendues  dans  le  rein  gauche. 

La  vessie,  fortement  distendue  par  l'urine,  présente  de  larges  mar- 
brures ecchymotiques  siégeant  sous  le  péritoine,  à  sa  face  postérieure 
surtout.  On  lie  l'urètre  et  on  enlève  la  vessie.  L'urine  qu'elle  conléiait 
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dans  toute  soû  étendue,  mais  notamment  près  du  col,  où  elle  preste 
MAe  fbkMtibli  lie  de  ^  tm(fiSle  ttHHbhne.  Ailletirs  l*ieeciiytiiote  est 
eetÉKtfieè  peur  ttâe  Mfiitê  de  ^âtB  feints  M  dô  pttttè  teinièkais 
roûg^;  Èâitt  àppétetfâë  d'atftdtisâlloûft. 

L'MemMrr  n'offihs  rien  A  noter  à  rintërteuT)  mais  hL  tnutfùeufee  |^é- 
sente  un  inqueté  général,  et  quelques  ecchymôseS)  atialdgtil9ë  à  cMes 
de  la  mûquettbe  tnéèlcfcle,  inaid  bien  moins  C(Misid6ràblM: 

L'cfiooi^agé  n'oflire  rieH  à  noter  ni  à  l'totérimi^  ni  %  FitifiMiHih 

ijitejtftit.  —  Rien  à  noter  à  re&tiérieur.  k  rintéiieu^  de  la  bile  dans 
le  duodénum  ;  dani  le  jejttfio^iéuni  des  mnoosiléi  MattfcttittnB,  et  6  à 
T  grbft  «Bcarièes  lodibrieoldeB,  nmiièteg  {ôcales  dans  le  pt»  intMtin. 

La  ittuqbdffiè  M  ptte  et  t>riBente  «aùleoiiNit  quelqwn  poibts  dé  pi- 
queté rode  i^  preâMicé.  Les  plaques  de  Peyer,  pâles  et  MiAuHes, 
9ont  Mses  nblablemtot  tuméfiées. 

5«  Orètn?  èc  tetr.  -- La  conjGiictitie  palpébraie  ne  présente  pés  d'in- 
filtïatidn. 

Les  «cchf  tnoseê  èl  mmaiiiuables  des  paupières  étaient  soni-cuta- 
néte.  Pâ6  d'épandMsment  au  fond  de  Torl^te. 

ê^m  Ht  tMtt])si»ctt^  oe;titedre  et  tMt  aufoéf  de  la  imnée^  on  tmiye 
une  eccbymose,  mais  bieti  mc^s  nbtable  quë  dH  Vitant  du  mij«l. 

Rien  d^id  les  milieux  de  Tesil  et  dan«  léurft  «sbvëloppeB. 

délies  Yéibôs  desmeilètteft  «ont  tldeAdé  liafig  :  tW gH)èfi«ri  'V«iies 
Hea  txviiéb  iqplafttebniqutss  «iM&t  exfrémemfÈût  distendned. 

§  lY.  —  RÉSDIIÊ  DBS  FArrS  CONTENUS  DANS  CETTE  NOTE. 

L&giftntrtiitédecttiâaladiéfi  font  de  fcëtté  âttld^  lib  éâ«  ti^tÉir- 
ifMAk.  Lés  bémorrha^es  rénales  surtout  W4nï  èlé  fbëbt^htAees 
qu'une  fois  par  Virchow.  Le  développement  rapide  de  rhypertT(Bi*ie 
dR  IbSà  danè  te&  derniers  ibstants  dé  la  y^  eàî  (^bhfbrbie  à  té  ^U'hvait 
obsetté  tIMe. 

L'albumitidHe  b'a  été  q«te  momentanée,  et  ne  parait  pas  avoir  feu 
grande  infh^nce  ici. 

L'accident  dômibant  aétélepurpura  et  lesbémorrhagied  {Mdpebrdtes 
étconjoncttlfales. 

falÉiiîfons  cette  obsertation,  qui  appartiebt  bien  à  la  variété  iîilé- 
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84 
nique,  aucune  lésion  des  glandes  lymphatliiques  n*a  été  trou-' 
Yée.  Ce  fait  est  remarquable  par  la  prédominance  dans  le  sang  des 
gtotulins,  qui,  selon  Yirchow,  caractérisait  la  leucocythémie  lympha- 
tique. 

filais,  comme  on  le  voit  d'après  ce  qui  précède,  les  globulins  peu- 
vent prédominer  dans  le  sang  sur  les  kucoqftes  proprement  dites  ou 
de  la  variété  cellule,  sans  que  les  glandes  lymphatiques  soient  ma- 
lades, et  lorsque  la  rate  est  la  seule  affectée  de  toutes  les  glandes  sans 
conduits  excréteurs  ou  vasculaires. 

n  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  des  cas  d'hypertrophie  lym- 
phatique avec  congestion  et  ramollissement  de  tous  les  ganglions  lym- 
phatiques de  l'économie,  sans  état  leucocy  thémique  du  sang. 

de  serait  commettre  une  grossière  erreur  que  de  rapprocher  en  quoi 
que  ce  soit,  comme  l'ont  lait  certains  auteurs,  le  sang  dit  chyleux  ou 
bUmc  du  sang  leucoqfthémique,  et  de  les  confondre  sous  une  même 
dénomination,  ou  comme  constituant  un  même  mode  d'altération  du 
sang.  En  effet,  le  sang  à  sérum  laiteux  est  normal  pour  certains  mo- 
ments de  la  digestion,  le  sang  leucocythémique  est  pathologique. 

Dans  le  sang  chyleux  le  sérum  seul  est  lactescent  et  n'apparaît 
ainsi  qu'après  la  séparation  des  globules,  parce  que  la  couleur  est  due 
comme  dans  le  chyle  à  de  très-fines  granulations,  la  plupart  grais- 
seuses (les  autres  azotées  réagissant  à  peu  près  comme  la  peptone), 
toutes  en  suspension  émuMve  dans  le  sérum,  mais  avant  la  coagula- 
tion masquées  par  les  globules  rouges.  Dans  le  sang  leucocythémique, 
c'est  tout  le  sang  qui  est  plus  ou  moins  gris  rougeâtre  ou  de  teinte  lie 
de  vin,  parce  que  là  il  y  a  une  des  espèces  de  globules  du  sang  qui 
de  peu  abondante  l'est  devenue  beaucoup  pathologiquement,  mais  le 
sérum  conserve  son  état  ordinaire;  si,  comme  on  le  voit  quelquefois, 
le  sérum  en  est  devenu  lactescent  par  la  même  cause  que  dans  le  sang 
chyleux^  ce  n'est  point  un  fait  plus  étonnant  que  de  voir  le  sérum 
normal  lactescent. 

Pour  la  démonstration  de  Fétat  chyleux  du  sérum  du  sang  comme 
fait  constant  pendant  un  certain  temps  au  moment  de  la  digestion,  l'on 
peut  consulter  Robin  et  Yerdeil,  Traité  des  nuNaPES  immédiats,  Paris, 
1853,  t.  m,  p.  12,  et  Bernard,  Leçons  de  physiologie  expérimentale, 
Paris,  1855,  p.  156  et  157.  Dans  ce  dernier  ouvrage,  la  production  par 
le  foie  d'une  matière  grasse  qui  rend  le  sérum  lactescent  pendant  la 
digestion .  des  matières  amylacées  ou  sucrées  dépourvues  de  umJte 
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graisse j  est  démontrée  par  des  expériences  très-frappantes  et  des  plus 
instructives.  x  . 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  mot  leucémie  ou  leucohémie 
(Xeuxo^,  blanc;  ai(ia,  sang),  appliqué  à  la  désignation  du  sang  avec 
augmentalion  de  globules  blancs  ou  leucocytes  (Xeuxoç,  blanc; 
xtkoc,  cellule),  est  inexact  :  1*  en  ce  que,  dans  ce  cas,  le  sang  est  lie 
devinovi  grisâtre,  mais  non  blanc;  2*  en  ce  qu'il  désigne  étbymo- 
logiquement,  en  réalité,  ce  qu'on  nommait  scmg  blanc  ou  chyleux^ 
et  mieux  scmg  à  sérum  lactescent  plutôt  que  toute  autre  chose.  On 
voit,  en  outre,  que,  par  conséquent,  la  seule  dénomination  exacte  de 
Fétat  du  sang  avec  augmentatioades  globules  blancs  est  celle  de  leu- 
cocythénUe  (Bennett)  ou  leucocytémie  (Xeuxo^,  xûtoç  et  aT(ia). 

L'observation  des  cas  très-variés  dans  lesquels  le  sang  devient 
leucocythémique^  montre,  en  outre,  qu'au  mot  leucocythémie  il  ne 
feut  point  attacher  Tidée  de  maladie  spéciale.  Que  l'état  leucocythémi- 
que  du  sang  n'est  point  caractéristique  d'une  affection  spéciale,  mais 
constitue  un  symptôme  de  lésions  diverses.  L'augmentation  de  quantité 
des  leucocytes  dans  le  sang  «  survient  dans  les  conditions  morbides 
générales  indiquées  plus  haut,  et  loin  d'être  la  cause  des  phénomènes 
morbides  qu'on  observe,  elle  est  déterminée  par  eux,  et,  à  mesure 
qu'elle  se  manifeste  davantage,  elle  devient  à  son  tour  la  cause  de 
nouveaux  symptômes  »  (1). 

(1)  Uttré  et  Robin.  Dicr.  de  mèd.,  par  Nysten,  10*  édition,  Paris,  1855, 
page  734. 
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KTSTE  DE  L'OVAIRE  UNILOGULAIRE , 

PONCnONS  ANTÊRKURES;  REPRODUCTION  DU  UQUIDE;  INJECTION  IODÉE; 

PÉPUCnON  TRÉS-GHANDB  DU  KTSTE; 

SANTÉ  GÉNÉRALB  TRÈ&-BONNB  DEPUIS  DEUX  ANS; 

Qktt«n9tûm  lu»  4  U  Société  de  Biologi«,  le  iS  narembre  X%U, 

Par  m,  le  Docteur  A.  LABODLBÉNE, 

pbmi]ixo4qU  Société. 


Au  moment  où  la  question  du  traitement  des  kystes  de  roTalie  est 
^  Tordre  du  jour,  j'ai  pensé  que  la  Société  écouterait  avec  intérêt  le 
récit  du  fait  suivant  que  je  Tais  aToir  Thonneur  de  lui  communiquer. 
J'ai  recueilli  cette  obserration  pendant  mbn  internat,  dans  le  serrice 
de  M.  Rayer»  à  la  Charité.  Je  m'abstiendrai  de  tout  commentaire. 
Tidecmt  peritiores. 

Obs.  —  Âmie  R...,  48  ans,  blanchisseuse.  Cette  femme  est  bien  constituée, 
brone,  d'une  taille  plutôt  grande  que  petite.  Elle  nous  fournit  les  renseigoe- 
ments  suiTants  mr  son  état  antérieur. 

Ses  parents  ont  eu  une  bonne  sauté. 

Son  père  est  âg^  de88  aus,  sa  mère  est  morte  à  54  ans,  après  nue  TiolQpte 
métronhagie*  EUeaeutroisenfants^safllleatnée,  $géede29ans,  estsièce 
de  cinq  enfants  qui  se  portent  bien. 

Aime  R...  n'a  pas  eu  de  maladies  sérieuses  pendant  son  enfance.  Elle  a  été 
réglée  à  15  ans  et  demi.  Us  menstrues  ont  eu  de  la  peine  à  s'établir,  nuûs 
elles  ont  ensuite  paru  d'une  manière  très-régulièr^  «  arriérant  presque  à  la 
même  heure,  mois  par  mois.  » 

Klle  est  venue  à  Paris  à  l'^e  de  19  ans.  Trois  mois  après  son  arrlTée,  elle 
IM  obl^jiée  d'entrer  dans  un  hôpital  pour  une  suppression  des  règles,  qui  ^^é- 
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tait  produite  parce  qu'elie  ayait  mis  ses  pieds  dans  Teau  froide,  au  moment  où 
elles  venaient  de  se  montrer.  Elle  fût  traitée  par  des  yentouses,  des  applica- 
tions de  cataplasmes  chauds,  et  les  règles  reparurent. 

A  l'âge  de  21  ans,  elle  eut  son  premier  enfant,  la  fille  dont  nous  ayons  déjà 
parlé  ;  treize  mois  après,  elle  accoucha  d'un  foetus  mort-né  ;  à  24  ans,  elle  eut 
un  dernier  enfant,  un  fils  qui  est  présentement  ea  bonne  santé. 

Anne  se  maria  à  27  ans.  Bile  ne  fut  pas  heureuse,  et  c'est  à  partir  de  ce  mo- 
ment qu*à  la  suite  de  mésintelligences,  ses  règles  se  supprimèrent  à  diverses 
reprises,  ainsi  que  nous  allons  le  préciser. 

Dans  les  premiers  jours  de  1834,  aménorrhée  à  la  suite  d'une  queréUe  vio- 
lente.  La  malade  se  croit  enceinte,  et  son  mari,  qui  désirait  vivement  un 
enfant,  cesse  momentanément  de  hi  maltraiter. 

Depuis  cette  époque  apparaissent  plusieurs  érysipèles,  lés  dents  de  la  ma- 
lade se  cariât  et  tombent  pour  k  plupart  après  avoir  causé  de  vives  don- 
leurs  ;  la  santé  générale,  jusque-là  excellente,  s'altère  sensiblement  ;  l'appé- 
tit devient  irrégulier,  etc. 

Enfin,  des  élancements  ont  lieu  dans  le  côté  droitet  inférieur  de  l'abdomen, 
et  la  malade,  en  y  portant  la  main,  s'aperçoit  pour  la  première  fois  d'une  tu- 
meur à  peu  près  grosse  «  comme  une  petite  tète  d'enfant.  » 

La  malade  assure  qu'elle  a  beaucoup  plus  souffert  dans  l'abdomen  vers  le 
temps  où  elle  s'est  aperçue  de  k  présence  de  la  tumeur,  que  plus  tard,  quand 
elle  avait  le  kyste  ovarique  distendu  par  du  liquide. 

En  1835,  les  règles,  au  lieu  d'être  peu  abondantes  et  variables  dans  leur 
apparition,  comme  Vannée  précédente,  sont  rev^ues  à  des  époques  fixes; 
mais  les  douleurs  prennent  un  tel  caractère  d'acuité  qu'elle  se  décide  à  en- 
trer à  l'hôpital  de  la  Pitié.  EM  y  est  traitée  avec  60  sangsues  an  haut  des 
cuisses  ou  sur  l'abdomen  ;  elle  est  saignée  à  trois  reprises  différentes.  Les 
douleurs  s'apaisent,  la  malade  recouvre  de  l'appétit.  Elle  éprouve  en  outre  un 
grand  bien-être  en  trouvant  du  calme  à  l'hôpital  et  en  cessant  d'^re  mal- 
traitée par  son  mari. 

Jusqu'en  1844,  elle  suit  une  foule  de  traitements,  s'adresse  aux  médecins  et 
aux  commères  et  fait  un  usage  violent  des  drastiques.  Elle  devint  très- 
maigre,  les  purgatifs  dont  elle  abusait  k  fatiguèrent  beaucoup,  mais  la 
tumeur  resta  stationnaire,  ne  grossissant  ni  ne  diminuant  point,  n  y  avait 
souvent  des  nausées,  des  suffocations,  des  gotits  bizarres,  et  un  retard  mens- 
truel s'étant  manifesté,  la  malade  se  crut  encore  enceinte.  Les  règles  repa- 
rurent après  un  remède  bizarre,  mais  avec  de  vives  douleurs. 

En  1845,  mauvais  traitements  éprouvés  pendant  l'écoulement  menstruel, 
nouvelle  suppression  qui  se  prolonge.  L'abdomoi  grossit ,  se  dévdoppe  au 
grand  contentement  du  mari.  La  malade  n'éprouve  pas  les  sensations  de  ses 
précédentes  grossesses.  Elle  consulte  une  sage-femme  qui  lui  dit  qu'elle  est 
près  d'accoucher.  Conservant  des  doutes,  Anne  se  présente  à  la  Maternité,  les 
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élèves  la  confirment  dans  l'idée  d'une  grossesse  ;  le  lendemain,  M.  P.  Dubois 
ne  partage  pas  cet  ayis,  et  il  fait  entrer  cette  femme  à  la  dinique  d'accou- 
chements. 

La  malade  s'ennuie  et  sort,  parce  qu'on  ne  la  traitait  pas  à  son  gré.  Elle 
revient  Tannée  suivante,  le  27  août  1846,  dans  ce  même  hôpital,  et>  pour  la 
première  fois,  elle  entend  dire  par  M.  Cazeaux  qu'elle  a  un  kyste  de  l'ovaire. 

M.  Gazeaux  ponctionne  le  kyste  le  22  septembre  1846.  L'abdomen  était 
très-développé  ;  il  sort  beaucoup  de  liquide  ;  on  ne  fait  pas  d'injection,  et  le 
liquide  sorti  «  marquait  sur  le  linge  comme  du  café,  »  dit  la  malade,  qui  ne 
varie  pas  à  ce  sujet. 

Elle  quitte  l'hôpital,  plusieurs  mois  après  la  ponction,  amaigrie ,  éprouvant 
toujours  des  douleurs,  des  tiraillements  épigastriques  et  intestinaux  ;  le  li- 
quide s'était  reproduit  en  Mble  quantité. 

Près  de  cinq  années  s'écoulent  sans  accidents  ;  mais,  dans  le  courant  de  la 
dernière,  le  kyste  se  remplit  de  nouveau  «  le  ventre  revenait  »,  et  en  même 
temps  réapparaissent  les  douleurs  épigastriques,  l'amaigrissement. 

En  mai  1851,  deuxième  ponction  faite  à  la  Clinique  par  M.  P.  Dubois.  La 
malade  nous  assure  qu'on  n'a  pu  tbrer  que  quatre  ou  cinq  litres  de  liquide. 
Elle  ne  sait  point  quelles  étaient  sa  consistance  et  sa  coloration.  L'abdomen 
était  resté  développé.  Elle  sort  deux  jours  après  la  ponction,  malgré  tous  les 
conseils  qu'on  lui  donne  pour  la  retenir. 

De  1851  à  t854,  la  malade  est  toujours  soufiRrante,  l'abdomen  se  distend 
beaucoup.  Des  douleurs  rhumatismales  musculaires  tourmentent  à  diverses 
reprises  cette  femme  qui  va  revoir  M.  Gazeaux.  Elle  aitre  à  l'hôpital  de  la 
caiarité  le  4  septembre  1854. 

Atat  AcnjEL.  —  Visage  amaigri,  extrémité  inférieure  des  jambes  légère- 
ment œdématlée.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent  assez  régulièrement  ainsi 
que  la  menstruation.  Toutefois,  gêne  notable  éprouvée  par  les  organes  de  la 
respiration  et  par  ceux  de  la  digestion;  gêne  causée  par  le  kyste  ovarique 
dont  nous  allons  nous  occuper. 

L'abdmnen  est  très- volumbseux,  tendu.  Les  parois  non  œdématiées  pré- 
sentent des  veines  dilatées  très-apparentes.  La  forme  est  assez  exactement 
arrondie,  et  n'oifire  pas  de  bosselures  sensibles  ni  de  saillie  plus  marquée  à 
droite  qn*à  gauche. 

Les  divers  pohits  de  cette  surfiice  lisse  donnent  une  matité  absolue  à  la 
percussion,  et  la  sensation  très-nette  de  fluctuation  en  percutant  d'un  côté 
avec  un  seul  doigt,  l'autre  main  étant  appliqué  à  plat  sur  un  point  opposé. 
Pas  de  frémissement  Son  dair,  à  gauche  et  sur  le  côté,  oii  doivent  par  con- 
séquent être  les  anses  intestinales  en  partie  refoulées. 

Col  utérin,  difficile  à  atteindre,  paraissant  sain  au  toucher.  Douleurs  dans 
la  région  lombaire,  ttietion  fréquente,  urines  normales. 

Poitrine  sonore»  organes  thoraciques  n'offrant  rien  de  particulier.  Appétit 


Digitized  by  VjOOQIC 


9» 
moMré,  tftfnuttifMâe  consUpfttiaB  et  dftâéfoi«meQl.  SaouMlft  léger»  » 
ternuBApu  par  des  rêvasseries. 

Le  diagnostic  n*étant  pas  douteux  et  le  kyste  (nxirigue,  dont  le  développe- 
ment avait  commencé  à  droite,  paraissant  «MlotnldiM  et  dans  de  bennes 
conditions;  la  malade  désirant  vivement  la  ponction  et  celle-ci  dev^MOI 
urgente  à  cause  de  la  gêne  ^[urouvée  dans  la  respiration,  M.  Rayer  fait 
ponctioiuier  la  malade  et  autorise  une  ii^ection  iodée  si  le  liquide  renfermé 
daq»  ce  kyste  ne  présente  pas  de  contre«lndications  par  sa  couleur  on  st 
densité. 

15  septembre  1854.  La  malade,  dont  le  pouls  est  à  64  pulsations  le  matin  et 
quiaétépurgéelaveUle,  est  opérée  à  neuf  heures  et  demie  par  M.  Giraldàs. 
Le  iMiuide  sorti  est  dair,  oitrin»  fortement  aibumineux.  On  retire  14  litres  de 
ce  liquide  et  on  iAjecte- une  solution  composée  delà  manière  suivante  : 

Eau  distillée 100  grammes 

Teinture  diode.  ....     100      — 
lodure  de  po^ssium.  .      20      — 

Une  faible  partie  du  liquide  i]\lecté  est  laissé  dans  le  kyste. 

L'abdomen  de  la  matede  est  ensuite  matelassé  de  cbarpie  ^  contenu  avee 
un  bandage  en  diachylon,  dont  les  deux  chefs  présentent  des  digitations  qui 
s'emboîtent  réciproquement. 

La  malade  est  tenue  au  bouillon  dans  la  journée  et  prend  0,05d'^umen 
quatre  pilules. 

Presque  aussitôt  ^urès  ropératiout  Anne  a'est  p)aintQ  spontanément  d'ui^ 
mauvais  goût  à  la  gorge. 

A  dix  heures,  j'examine  les  urines,  et  j'y  trouve  de  l'iode  ei^  grande  quan- 
tité. Il  est  abondant  dans  la  salive. 

Le  soir,  lepoul  est  à  68  ;  la  malade  est  en  bon  état. 

Samedi  16.  L'iode  est  dans  tontes  les  énûssiona  d'urine  faites  46pui&  l'opé- 
ration et  dans  la  plupart  des  liquides  excrétés.  U  n'existe  pas  sensiblement 
dans  les  larmes  dont  la  malade  provoque  la  séerétiou.  Le  liquide  laerymo- 
«ocoi  qui  s'éçoulç  contient  cependant  del'ipde. 

La  sueur  axillaire  et  le  mucus  vagii^d  ne  présentent  P<)a  de  réa^tipn  iediqu^ 
avec  le  moyen  clinique  employé  pour  trouver  l'iode.  Ce  n^yen  consiste  efi 
un  papier  apiidonné  trempé  dans  le  liquide  expérimenté  et  touché  ensuite 
avec  une  légère  quantité  d'acide  nitrique.  Gelui-ci  fait  apparaître  l'iodure 
d'amidon  qui  présente  une  coloration  d'un  bleu  violet. 

Dans  la  journée,  la  malade  a  tonjourg  i)n  goût  salé  |  Ui  goige  et  ^ne  sei^ 
sation  de  sécheresse. 

Le  soir,  flévre,  \%Q  pulsation,  donleurs  abdominales,  envies  de  vomir.  Je 
desserre  le  bandage. 

Dans  ^  nuit,  il  y  a  une  selle  três-peu  abpn4anie. 
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17.  92  pulsations.  La  malade  est  mienx  ce  matin.  Je  desserre  encore  un 
pea  le  bandage.  (Bouillon;  opium  en  pilules,  0,10  centigr.) 

La  nuit  est  bonne  ;  les  douleurs  ont  cessé.  L'urine  ne  renferme  qu'une  très- 
faible  quantité  d'iode.  . 

18.  Pouls  à  72.  La  malade  se  trouve  extrêmement  bien.  Elle  est  gaie  et 
n'éprouTO  qu'un  peu  de  douleur  abdominale  à  la  pression.  Elle  est  très-con- 
tente d'être  opérée  et  demande  des  aliments.  (Deux  bouillons  ;  deux  po- 


L'urine,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  offre  encore  des  traces  d'iode  ;  à  cinq 
heures  du  soir  elle  n'en  offre  plus. 

19.  68  pulsations.  Le  mieux  continue.  Quelques  légères  douleurs  abdomi- 
nales. Ce  matin,  mauvais  goût  à  l'arrière-bouche  seulement;  appétit.  (Une 
côtelette.) 

20.  Le  mieux  persiste.  (Huile  de  ricin^  60  grammes  ;  une  portion  d'ali- 
ments.) 

La  malade  sort  le  29  septembre  munie  d'une  ceinture  hypogasthque. 

J'ai  fait  revenir  la  veuve  Anne  R...  dans  le  service  de  M.  Rayer,  pour  y  être 
examinée,  six  mois  vptès  l'opération.  MM.  Rayer  et  Giraldès  ont  constaté 
ainsi  que  moi-m^e  l'absence  de  liquide  et  l'existence  d'une  tumeur  située 
dans  le  flanc  droit,  mal  délimitée^  ayant  le  volume  d'une  tête  d'adulte,  indo- 
lente à  la  pression.  La  malade  a  repris  de  l'embonpoint.  Elle  est  très-gaie  ; 
son  appétit  est  revenu;  les  douleurs  à  l'épigastre  ont  disparu,  et  à  part  une 
sensation  de  pesanteur  dans  l'abdomen  et  ses  douleurs  rhumatismales,  ja- 
mais elle  ne  s'est  mieux  portée. 

Cette  femme  est  revenue  à  la  Charité  le  9  novembre  1856  sur  l'invitation  de 
M.  Rayer.  Elle  se  porte  très-bien  ;  elle  a  de  l'embonpoint  et  remercie  l'opéra- 
teur. Les  règles  manquent  parfois,  mais  sans  faire  éprouver  alors  les  vives 
douleurs  qu'elle  a  jadis  ressenties. 

n  existe  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  une  tumeur  facile  à  délimiter,  de 
la  grosseur  d'une  tête  de  fœtus  ou  àpeine  plus  grosse,  constaté  par  MM.  Rayer, 
Velpeau,  Giialdès,  Gazeaux>  Broca,  MM.  les  élèves  du  service  et  par  moi- 
même.  Cette  tumeur  ne  parait  pas  fluctuante,  mais  solide,  et  ne  cause  pas.  de 
douleurs  à  cette  femme. 
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MÉMOmE 

M 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

TENDANT 

A  DÉMONTRER  L'EXISTENCE  D'UN  PRINCIPE  GOORDINATEDR 

DE  L'ÉCRITURE 

BT  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  PRINCIPE  COORDINATEUR 

DE  LA  PAROLE, 

Itt&hSoddté 

Par  m.  le  Docteur  MARGE, 

▲nden  internei  lauréat  dealidpitaiiz  etde  laPaenlté  de  médaeiM. 


I. 

La  parole,  Fécritiiie  et  les  gestes  sont  les  moyens  donnés  &  l'homme 
pour  exprimer  sa  pensée. 

La  parole  et  récriture  se  composent  presque  uniquement  de  sons  et 
de  signes  auxquels  on  a  donné  une  signification  conventionnelle; 
aussi  les  voit-on  changer  selon  les  temps  et  séLm  les  époques  :  k  mé- 
HKnre,  qui  fixe  dans  l'esprit  et  la  forme  du  mot  et  sa  valeur,  joue  un 
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grand  rôle  dans  ces  deux  MtopcAk^  4'eipressiOQ  qui  s'acquièrent  tou- 
jours par. le  travail  et  par  Téducalion. 

Lei  fiesleS)  au  contraire,  sont  desjiiofeQsd'ejcpressioo  naiureis  et 
pour  ainsi  dire  instinctif;  à  part  quelques  gestes  conventionnels,  ils 
sont  les  mêmes  chez  tous  les  peuples  et  peuvent  servir  de  moyen  de 
communication  entre  des  individus  dont  la  langue  et  récriture  diffè- 
rent complètement.  Leur  production  est  spontanée  et  ne  participe  nul- 
lentebt  |e'l|iniéibdre(  ab&si tof ibent^li  unfe  dlaésé  M  àsouVeîaeAte  à 
part,  que  souvent  Ton  peut  expliquer  par  une  véritable  action  réflexe, 
et  dans  lesquels  les  facultés  iatellectuelles  ne  jouent  qu'un  rôle  tout  à 
fait  secondaire. 

Les  Tnoyens.  d'expression  conventionnels,  comme  la  parole  et  Fu- 
ture, ne  peuvent,  alors  môme  tjue  riûtellîgcnbe  est  intacte,  s'exercer 
normalement  que  sous  deux  conditions  essentielles. 

1»  Intégrité  fônctioAifeUe  Oes  muSCléS  te  rât)0ireil  vocal,  intégrité 
fonctionnelle  dés  muscfes  qiii  èèrvtnt  wà%  môdvistnents  de  la  main. 

2"  L'existence  d'une  force  particulière  destinée  à  régir  et  à  coordon- 
ner tous  ces  ttiouvéments  :  si  elle  a'Hi  pas  la  iiiémoitie,  cette  force 
offre  avec  elle  plus  d'une  analogie,  puisqu'elle  consiste  à  diriger  et  à 
répéter  tous  ces  mouvémeûtt  s(liivatt  teflei&ies  formes  le  plus  souv^t 
conventionnelles. 

Cette  distinction  est  fondée  sur  des  faits  pathologiques  où  la  phy- 
siologie de  la  parole  se  trouve  analysée  et  disséquée  pour  ainsi  dire  : 
c'est  un  point  sur  lequel  M»  fiouiUaad  a  surtout  Insisté,  du  moins  pour 
la  voix'  articulée  :  allant  plus  loin  encore,  il  a  localisé  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  et  ce  principe  coordinateur  et  Ja  portion  du 
système  nerveux  qui  préside  à  la  contractilité  des  muscles  phona- 
teurs. La  nature,  dit-il,  a  placé  l'un  auprès  de  l'autre  le  principe  for- 
mateur des  signes  représentatifs  de  nos  idées  et  le  principe  destiné  à 
mettre  en  jeu  l'appareil  musculaire  qui  convertit  ces  signes  intérieurs 
en  signes  extérieurs  ou  paroles. . 

Mais  par  une  omission  singulière,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
avec  le  plus  de  tilent  de  la  phystoftogie  de  la  patote  ont  laissé  ^  côté 
tout  ce  qui  concerne  l'écriture  :  nous  essayeroofl  ût  prouva,  à  l-aide 
de  pluâieurs  foits  que  nous  avons  observés  ou  recueillis  dans  les  au- 
teurs, que  pour  l'écriture  on  doit  établir  ime  distinction  lotit  à  fait 
semblable.  L'intégrité  des  mouvemeots  de  la  main,  chei  un  individu 
ayant  toule  sa  connaisBaDce^  ne  suffit  {as  pour  qu'il  puisse  éttb^i  il 
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faut  encore*  te  feonservalion  de  celle  tîartie  de  la  tnémoire  qui  doniTe 
It;  soaVenii:'  dli  signe  et  die  sa  taléur  représentative,  aûn  de  pouvoir 
fexpirimer  l'écrittttc  en  paroles  ou  traduire  la  parole  en  écriture. 

Nous  verrons  d^ailleurs  qu*enlre  la  faculté  d'expression  par  la  pâ- 
Irole  et  la  faculté  d'expression  par  Téctilure,  il  lexiste  des  connexions 
itnportantéë  (l).  Au  début,  dans  une  foule  d'âutries  affections,  lorsque 
la  parole  est  lésée,  il  est  bien  rare  que  récriture  ait  conservé  toute  son 
intégrité;  plus  taM  seulement,  lorsqu'il  y  a  progrès  vers  là  guérison, 
on  les  Voit  retenir,  mais  Tune  après  Fauire  et  t  des  intervalles  éloi- 
gnés, de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  indépendance 
(obs.  2). 

Bn  rééUttié,  lorsque  le  médecin  se  trouve  en  présence  d*un  cas  de 
lésion  de  la  parole  ou  de  récriture,  voilà  quatre  éléments  dont  il  doit 
tenir  compte.  Existe-t-il  une  paralysie  de  la  langue,  une  paralysie  de 
la  main,  une  lésion  de  la  faculté  d'expression  par  la  parole,  de  la 
feculté  d'expression  par  récriture,  ou  plusieurs  de  ces  altérations  à  la 
Ibis? 

Étudions  séparément  les  symptôme^  de  ces  diverses  lésionâ,  afib  de 
pouvoir  les  reconnaître  et  les  isoler  plus  facilement  dans  les  cas  si 
nombreux  où  elles  se  trouvent  combinées  Tune  à  l'autre.  Sans  doUte 
il  est  contraire  &  la  logique  de  conmiencer  par  ime  exposition  dogma- 
tique des  propositions  qu'on  a  l'intention  de  démontrer;  mais  ici  c'est 
le  seul  moyen  d'élucider  une  question  très-complexe  par  elle-même 
et  Ibrt  difflcile  à  analyser. 

!•  Lorsqu'il  existe  ime  paralysie  des  muscles  de  l'appareil  vocal, 
quelle  que  soit  sa  cause,  la  langue  peut  à  peine  être  tirée  hors  de  la 
bouche,  ou  bien  elle  est  fortement  déviée;  les  mouvements  qu'elle 
exécute  sont  incomplets,  ils  manquent  de  régularité  et  de  précision, 
et  lorsque  le  malade  peut  parler,  il  nfe  peut  produire  que  des  sons 
rauques  et  inarticulés.  Si  la  paralysie  est  plus  générale,  les  lèvres 
retombent  flasques  et  pendantes,  la  salive  s'écoule  incessamment,  et  il 
n'est  pas  rare  d'observer  des  troubles  de  la  mastication  et  de  la  déglu- 
tition. Au  milieu  de  ce  désordre,  le  malade  conserve  la  connaissance 

(1)  Ainsi,  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  dans  la  paralysie  générale,  quand 
le  bégayement  est  assez  prononcé  pour  que  chaque  syUabe  se  trouve  répé- 
tée une  ou  plusi«urs  fois,  on  a  vu  des  malades  répéter  en  écrivant  les  mêmes 
syllabes. 
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de  la  valeur  et  de  la  compontion  des  mots»  il  comprend  parfaitement 
tout  ce  qu'on  lui  dit,  et  on  le  voit  porter  la  main  à  la  bouche  comme 
pour  arracher  les  mots,  s'impatienter,  pleurer  de  colère  de  ne  pouvoir 
se  Caire  entendre.  Plus  tard,  lorsqu'on  suivant  son  cours  nature,  la 
maladie  marche  vers  la  guénson,  la  parole  revient  à  mesure  que 
les  muscles  de  la  langue  reprennent  leur  contractilité  normale  ;  cha- 
que expression  est  toujours  alors  parfaitement  appropriée  à  Tobjet 
qu'elle  veut  désigner  :  jamais  le  malade  ne  prend  un  mot  pour  m 
autre  ;  mais  les  syllabes  restent  longtemps  confuses,  mal  articulées  et 
même  inintelligibles  quand  il  veut  parler  vite. 

2*  Voici  ce  que  nous  avons  observé  dans  les  cas  où  l'abolition  de  la 
parole  est  due  à  une  lésion  subite  de  la  faculté  qui  préside  à  la  coordi- 
nation des  mots  :  les  mouvements  de  la  langue  et  de  la  bouche  ont 
conservé  toute  leur  précision  et  leur  intégrité,  et  le  malade  articule 
très-nettement  une  ou  plusieurs  syllabes  ;  s'il  ne  peut  se  servir  de  la 
parole  pour  exprimer  sa  pensée,  c'est  qu'il  a  oublié  et  la  valeur  repré- 
sentative des  mots  et  les  inflexions  qu'il  doit  communiquer  à  sa  langue 
pour  exprimer  tel  mot  plutôt  qu'un  autre;  hiais  l'intelligence  reste 
parfaitement  nette;  et  si  l'on  prononce  devant  lui  la  phrase  ou  le  mot 
qu'il  cherchait  un  instant  auparavant,  il  témoigne  par  ses  signes  que 
c'est  bien  cela  qu'il  avait  l'intention  de  dire.  Il  en  est  qui  ontret^u 
un  mot,  table,  papier,  chapeau,  et  le  donnent  à  chaque  instant  pour 
réponse.  D'autres,  lorsqu'on  leur  présente  un  objet,  une  orange  par 
exemple,  ou  ne  répondent  rien,  en  faisant  voir,  soit  par  des  signes, 
soit  par  quelques  paroles,  qu'ils  ont  oublié  le  nom  de  l'objet;  ou  ils 
l'appellent  bâton,  tambour,  ou  bien  encore  ils  inventent  un  nom  bi- 
zarre et  sans  signification.  U  y  a  donc  en  même  temps  que  la  possibi- 
lité de  parler,  oubli  complet  de  la  valeur  des  mots  et  des  relations  qui 
existent  entre  un  mot  et  l'objet  qu'il  sert  à  désigner. 

Ceux-ci,  lorsqu'on  prononce  à  diverses  reprises  un  mot  devant  eux 
pour  le  leur  faire  répéter,  répondent  chapeau  quand  on  leur  a  dit  fau- 
teuil ;  c^ux-là  parviennent  à  achever  un  mot  de  trois  syllabes  lors- 
qu'on a  prononcé  devant  eux  les  deux  premières,  ou,  après  des  efforts 
multipliés,  répètent  plusieurs  syllabes,  mais  au  bout  de  quelques  se- 
condes  ils  ont  oublié  les  syllabes  et  leur  signification. 

Quelques-uns,  plus  avancés,  peuvent  prononcer  des  phrases  ;  dans 
ces  cas,  la  parole  est  toujours  claire,  précise,  bien  artipulée,  mais  il  ne 
sort  guère  de  leur  bouche  qu'une  série  de  mots  incohérents  et  sans 
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aucun  rapport  avec  l'idée  ou  Tobjet  qu'ils  ont  en  vue.  A  côté  de  quel- 
ques mots  corrects  se  trouvent  des  phrases  inintelligibles,  dans  les* 
quelles  il  y  a  substitution  des  substantifs,  des  verbes,  des  adjectifs; 
parfois,  lorsque  le  malade  sait  plusieurs  langues,  des  mots  apparte- 
nant à  ces  diverses  langues  se  trouvent  juxtaposés  sans  motif,  et  il  en 
résulte  un  jargon  des  plus  extraordinaires. 

Enfin,  je  dois  mentionner  une  autre  lésion  un  peu  différente,  il  est 
vrai,  et  qu'on  pourrait  plutôt  rapprocher  des  altérations  de  la  mé- 
moire :  je  veux  parler  des  malades  qui  ont  conservé  d'une  manière 
générale  la  notion  de  la  valeur  des  mots,  mais  en  ont  oublié  un  grand 
nombre,  le  plus  souvent  des  substantifs  ou  des  adjectifs.  Gela  entrave 
à  cbaque  instant  la  conversation  et  la  rend  hésitante  et  souvent  in- 
intelligible. 

Toutes  ces  variétés  peuvent  se  rencontrer  chez  des  individus  diffé- 
rents ou  chez  le  même  individu  ;  quelquefois,  en  effet,  on  voit  des  ma- 
lades incapables  d'abord  d*énoncer  une  seule  idée,  arriver  par  des 
progrès  successifs  à  répéter  des  mots  et  des  phrases,  puis  à  parler  ù 
peu  près  correctement. 

3*  Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  les  cas  où  récriture  devient 
impossible  par  suite  de  l'abolition  des  mouvements  de  la  main  :  pa- 
ralysies cérébrales  ou  spinales,  atrophies  des  muscles,  contractures, 
paralysies  partielles,  toutes  les  causes  en  un  mot  qui  gênent  Faction 
musculaire,  doivent  être  ici  invoquées,  et  nous  n'avons  pas  besoin 
d'indiquer  de  règles  plus  précises  pour  arriver  au  diagnostic. 

4*  Il  existe  aussi  une  faculté  de  coordination  qui  préside  à  la  repré- 
sentation graphique  des  idées,  à  la  formation  des  lettres  et  à  leur 
assemblage  en  syllabes  et  en  mots  réguliers.  Rarement  cette  faculté 
est  lésée  isolément;  car  elle  est  liée  à  la  faculté  de  coordination  qui 
préside  à  la  parole  par  des  connexions  intimes  sur  lesquelles  nous 
insisterons  plus  tard;  mais  cependant  il  nous  a  été  possible,  en  exa- 
minant avec  soin  quelques  malades,  en  étudiant  certaines  observa- 
tions, d'analyser  et  de  distinguer  les  symptômes  que  l'on  rencontre 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

La  maladie  offre  deux  variétés  ou  plutôt  deux  degrés.  Dans  le  pre- 
mier, le  sujet,  qui,  à  l'état  sain,  savait  parfaitement  lire  et  écrire,  ne 
peut  plus  tracer,  malgré  les  efforts  les  plus  soutenus,  que  des  ronds, 
des  barres  et  des  signes  illisibles  (obs^  6  et  8).  Dans  un  second  degré, 
qui  est  plus  fréquent  encore^  le  malade  peut  écrire  des  mots^  des  syl-* 
Màif.  7 
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labes,  il  peut  copier  iine  phrase  qu'il  aura  sous  les  yeux  et  dont  il  ne 
comprendra  pas  le  sens  (obs.  5, 7,  9  et  10;;  mais  il  lui  est  impossible 
d'assembler  spontanément  des  syllabes,  de  manière  à  exprimer  nette- 
ment ce  qu'il  veut  dire.  Vient-on  à  lui  dicter  quelque  chose,  c'est  en- 
core la  môme  impuissance:  on  lui  dit  bdtan  et  il  écrit  bauru  ou  tout 
autre  mot  bizarre.  Pour  les  chiffres,  les  résultats  diffèrent  quelque- 
fois un  peu  :  tantôt  les  malades  restent  la  plume  à  la  main  sans 
pouvoir  rien  tracer,  tantôt  ils  peuvent  écrire  un  nombre  composé 
d'un  seul  chiffre  sans  aller  au  delà  ;  quelques-uns,  môme  sans  pou- 
voir encore  écrire,  arrivent  à  exécuter  des  calculs  assez  conapliqués 
(obs.  7). 

Nous  n'avons  rien  dit  jusqu'ici  de  la  lecture  h  haute  voix.  La  lec- 
ture n'est  autre  chose  que  l'écriture  traduite  en  paroles,  et  elle  semble 
devoir  participer  autant  de  Tune  que  de  l'autre.  Il  n'en  est  rien  cepen- 
dant :  quand  le  principe  législateur  de  la  parole  est  lésé,  les  malades 
ne  peuvent  lire  régulièrement,  môme  alors  qu'ils  écrivent  distincte- 
ment toutes  leurs  pensées  (obs.  1  et  2).  Nous  nous  empressons  de  con- 
signer oe  résultat  qui  ne  manque  pas  d'Intérêt  au  point  de  vue  des 
'  rapports  de  ces  trois  fonctions  complexes  :  parler,  Hxe^  écrire. 

n. 

Jusqu'iei  nous  avons  étudié  isolément  les  symptômes  des  quatre  lé* 
sions  différentes  qu'il  est  nécessaire  d'étudier  et  d'analyser  dans  un 
cas  d'abolition  de  la  parole  ou  de  l'écriture;  mais,  nous  le  répétons, 
bien  rarement  les  foits  pathologiques  sont  conformes  à  une  descrip- 
tion aussi  nette  et  aussi  précise;  le  plus  souvent  les  altérations  fonc- 
tionnelles se  combinent  deux  à  deux,  trois  à  trois,  et  offh;nt  entre 
elles  des  connexions  intimes  qui  gênent  singuUèrement  dans  leur 
étude  isolée  et  môme  parfois  la  rendent  tout  à  ftiit  impossible.  Ainsi, 
par  exemple,  que  l'on  vienue  à  reconnaître  chez  un  malade  une  pa- 
ralysie de  la  langue  suffisante  pour  empêcher  la  libre  prononciation 
des  mots,  il  est  bien  clair  que  l'on  ne  peut  savoir  si,  dans  ce  cas,  l'or- 
gane législateur  de  la  parole  ett  conservé,  puisque  Farticulation  des 
mots  est  le  seul  moyen  de  reconnaître  les  lésions  de  cet  agent  coordi- 
nateur. De  môme  pour  l'écriture,  comment  reconnaître  les  lésions  de 
son  agent  coordinateur  chez  un  sujet  dont  la  main  paralysée  ne  peut 
tracer  un  seul  caraclère? 
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C'est  en  tenant  compte  de  ces  éléments  important^  et  des  combinai- 
sons rariées  qu'ils  forment  entre  eux,  qne  nous  avons  rangé  en  trois 
catégories  les  douze  observations  que  nous  avons  pu  recueillir.  Parmi 
eea  observations,  il  en  est  quatre  qui  nous  appartiennent  et  huit  qui 
ont  été  empruntées  à  divers  auteurs. 

Peut-être  sera-i-on  étonné  qu'en  présence  des  cas  si  nombreux 
d'abolition  de  la  parole  que  possède  la  science  (puisque  M.  Boulllaud 
en  a  recueilli  plus  de  cent)  nous  ne  faisions  appel  qu'à  un  si  petit 
nombre  de  faits;  mais  on  comprendra  pourquoi  nous  avons  rejeté  la 
plupart  des  observations  qui  suffisent  pour  établir  une  question  de 
localisation,  en  songeant  qu'au  point  de  vue  spécial  où  nous  noua 
saounes  idacé,  il  Haut  de»  conditionB  trés^^difficilei  à  remplir  pouf 
qu'une  observation  soit  complète.  Le  malade  doit  avoir  la  plénitude 
de  168  facultés  intellectuelles;  il  est  clair,  en  effet,  que  l'action  des 
ftyroes  Intérieures  précède  les  signes,  ainsi  que  le  dit  Gall,  et  que  sans 
FintelUgence  qui  enflante.  Il  ne  peut  exister  de  signes  pour  exprimer 
les  pensées.  Il  faut  de  plus  que  le  médecin  ait  des  renseignements 
complets  sur  Téducation  des  malades;  savaient-ils  lire  et  écrire  et  jus* 
qu'à  quel  degré  possédaient-ils  ces  deux  connaissances  élémentaires?  * 
Enfin,  pendant  la  durée  de  la  maladie,  il  est  bien  rare,  même  quand 
la  parole  est  lésée^  que  l'on  songe  à  examiner  l'état  de  l'écriture,  et 
c'est  là  cependant  pour  nous  un  des  points  les  plus  importants. 

Â.  Dans  une  première  série,  nous  rangeons  deux  observations  dans 
lesquelles  l'agent  coordinateur  de  la  parole  a  seul  été  lésé  ;  les  malades 
écrivaient  correctement  tous  les  mois  et  toutes  les  idées  qu'ils  ne  pou- 
vaient exprimer  en  parlant,  mais  il  leur  était  impossible  de  lire.  Ces 
deux  observations  offrent  de  grandes  ressemblances;  la  première  sur- 
tout est  d'une  netteté  parfaite,  et  il  est  difficile  d'imaginer  un  exemple 
plus  complet  des  lésions  que  plus  haut  nous  avons  essayé  de  décrire. 
Les  muscles  phonateurs  et  les  muscles  du  membre  supérieur 
étaient  intacts  et  contractiles,  puisque  le  malade  parlait  et  écrivait  ;  le 
principe  de  coordination  de  l'écriture  persistait  avec  la  mesure  exacte 
de  la  valeur  des  mots,  seul  manquait  le  souvenir  de  la  forme  et  de  la 
ngmficatioii  des  mots  articulés  :  ce  cas  nous  avait  tellement  frappé,  il 
7  a  phiaieurs  années  déjà,  par  sa  précision  et  sa  singularité,  qu'il 
nous  a  suggéré  l'idée  première  de  ce  travail. 
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ABOUTION  DE  L'AGBNT  COORDINATECR  DB  LA  PAROLE  ;    G0N8ERVAT1ON 
DE  L'ÉCRITCBB  ;  LECTDI^  IMPOSSIBLE. 

Obs.  I  (publiée  par  le  docteur  Martinet  dans  la  Bévue  mémcalb,  et  extraite 
du  TBArré  de  l'bncéphalitb  de  M.  BouiUaud).  —  LefëTre,  âgé  de  54  ans,  à  la 
suite  de  TiTes  contrariétés,  ne  put  bientôt  ni  lire,  ni  écrire,  ni  trouTer  des 
mots  pour  exprimer  ses  pensées.  L'appareil  locomoteur  et  celui  des  sensa- 
tions étaient  dans  l'état  naturel  et  sa  santé  générale  assez  bonne.  Lorsque 
cet  homme  Toulait  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  il  se  serrait 
d'expressions  tout  à  fait  inintelligibles  ou  bien  ayant  un  sens  totalement 
différent  de  celui  qu'il  Toulait  leur  donner.  Quand  on  l'interrogeait  sur  sa 
santé,  il  répondait  deux  ou  trois  mots  justes  ;  puis  pour  dire  qu'il  ne  souf- 
frait nuQement  de  la  tète,  il  disait  :  Les  douleurs  ordonnent  un  avantage; 
tandis  que  par  écrit  il  répondait  à  la  même  question  par  ces  mots  :  Je  ne 
souff^  pas  de  la  tète.  Lorsqu'on  lui  prononçait  un  mot  comme  tambonr  et 
qu'on  le  priait  de  le  répéter,  il  disait  fromage;  il  l'écrivait,  au  contraire» 
très-exactement  lorsqu'on  l'invitait  à  le  faire.  On  essaya  de  lui  faire  copier 
le  mot  feuille  médicale  ;  il  l'écrivit  parfaitement,  mais  jamais  il  ne  put  lire 
exactement  le  mot  qu'il  venait  d'écrire;  il  prononçait  féquicale,  fénicale,  fé- 
docale.  Alors  on  lui  fit  lire  le  mot  féqiiical,  écrit  par  lui-même,  et  il  pronon- 
çait jardait.  Il  jetait  souvent  sur  le  papier  des  phrases  inintelligibles  par  la 
nature  des  mots  dont  il  se  servait  et  par  l'incohérence  de  ces  mêmes  mots 
entre  eux.  Lorsqu'on  lui  présentait  divers  objets,  il  les  désignait  en  géné- 
ral avec  justesse;  mais  lorsqu'il  lui  arrivait  de  se  tromper,  il  appelait,  dans 
la  même  séance,  une  piume,  un  drap;  un  crachoir,  une  plume;  une  main, 
une  tasse  ;  une  bague,  un  crachoir.  Donc  il  pouvait  prononcer  les  mots  plume 
et  crachoir. 

lésion  de  l'agent  coordinateur  de  la  parole  ;  CONSERVATION  DE  L'iCRlTURB 
ET  DU  calcul;  LECTURE  IMPOSSIBLE. 

Obs.  n  (publiée  par  le  docteur  Osbom,  dans  Dublin  journal  of  médical 
SCIENCE,  nov.  1833,  et  reproduite  dans  la  Gazette  Médicale  de  la  même 
année) .  —  Un  littérateur,  âgé  de  26  ans,  qui  possédait  cinq  à  six  langues, 
fut  frappé  subitement  d'apoplexie  en  déjeunant.  Après  avoir  été  saigné  et 
traité  comme  l'exigeait  son  état,  il  recouvra  l'intelligence  au  bout  de  quinze 
jours,  mais  non  la  parole.  Il  parlait  avec  la  plus  grande  facilité,  pronoMçait 
un  grand  nombre  de  syllabes,  mais  ne  pouvait  se  faire  comprendre.  Lcârs- 
qu'il  se  rendit  à  Dublin  son  jargon  extraordinaire  le  fit  prendre  pour  un 
étranger. 
M.  Osbom  constata  par  de  nombreuses  expériences  les  faits  suivants  : 
1*  L'intelligence  était  parfaite  :  le  malade  lisait  les  journaux  et  les  ouvrages 
étrangers  sans  difficulté. 
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2*  Il  exprimait  ses  idées  aTec  beaucoup  de  facilité  en  écriTant  et  mettait 
Torthographe  correctement,  mais  transposait  quelquefois  les  mots. 

3"  Il  n*aTait  pas  oublié  Farithmétique  ni  les  airs  de  musique  qu'il  connais- 
sait auparayaot 

4*  Il  pouvait  répéter  après  une  autre  personne  quelques  monosyllabes, 
mais  il  en  est  qu*il  lui  était  impossible  de  reproduire  ;  lorsqu^on  lui  faisait 
lire  une  phrase,  il  mettait  des  syllabes  qui  paraissaient  appartenir  aux  diffé- 
rentes langues  qu*il  connaissait.  L'éducation  finit  cependant  par  beaucoup 
perfectionner  ce  mode  d'élocution. 

B.  Dans  une  seconde  catégorie,  dous  plaçons  les  cas  où  il  y  a  inté- 
grité de  la  contractilité  des  muscles  de  la  voix  ou  de  récriture,  et  abo- 
lition simultanée  de  la  faculté  d'expression  par  la  parole  et  de  la 
faculté  d'expression  par  récriture.  Ces  cas  sont  assez  nombreux;  car 
nous  en  avons  rencontré  cinq  sur  un  total  de  onze  observations. 

Les  obs.  3  et  4  que  nous  rencontrons  dans  Gali  sont  peu  détaillées; 
mais  en  les  lisant  avec  attention  on  verra  cependant  qu'elles  viennent 
confirmer  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment. 

L'obs.  5,  que  nous  avons  recueillie  nous-méme,  est  aussi  fort  cu- 
rieuse, et  nous  ne  saurions  en  faire  l'analyse  sans  répéter  des  des- 
criptions déjà  failes.  Il  en  est  de  même  de  Tobs.  6,  recueillie  par 
M.  Hérard,  dans  le  service  de  M.  Gruveilbicr  et  publiée  dans  TUnion 

MÉDICALE. 

L'obs.  7,  outre  les  lésions  qui  lui  sont  communes  avec  les  cas  qui 
la  précèdent,  offre  comme  particularité  digne  de  remarque  la  dispari- 
tion  successive  des  divers  troubles  fonctionnels  de  la  parole  et  de 
récriture  et  un  retour  complet  à  la  santé;  elle  forme  contraste  avec 
les  autres  observations  qui  ont  trait  à  des  malades  depuis  longtemps 
atteints  et  probablement  incurables.  Dans  Fobs.  8,  les  troubles  fonc- 
tionnels, dus  à  ime  simple  congestion  cérébrale,  ont  été  passagers 
comme  elle. 

ABOLmON  DE  LA  FACULTÉ  D'EXPRESSION   PAR  LA  PAROLE  ET  PAR  L'ÉCRITURE; 
LECTURE  mPOSSniLB. 

Obs.  m  (extraite  de  Pind,  Aliénation  mentale,  2*  éd.,  |  105).  —  Un  no- 
taire avait  oublié,  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  son  propre  nom,  celui 
de  sa  femme,  de  ses  enfants,  de  ses  amis,  quoique  d'ailleurs  sa  langue  jouit 
de  Umte  sa  mobilité  i  il  ne  savait  plus  ni  lire  ni  écrire,  et  cependant  il  pa- 
raissait se  ressouvenir  des  objets  qui  avaient  autrefois  fait  impression  sur 
ses  sens  et  qui  étaient  relatifs  a  sa  profession  de  notaire.  On  Ta  vu  d(^sig^er 
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avec  les  doigts  des  dossiers  qui  renfennaieiit  des  actes  qu*on  ne  poaTait 
retrouYer,  et  indiquer  par  d'autres  signes  r[u'il  conserrait  Vancienne  cbalne 
de  ses  idées. 

4B0UTI0N  DE  LA  FACULTÉ  D*BXPilE68ION  PAB  LA  PABOLI  ST  L'ÉWTIJBII; 
LECruHE  fHPOSSlBUI. 

Ons.  lY  extraite  de  Gail,  t.  II).  —  Un  soldat,  que  M.  Larrey  a  eu  la  complai- 
sance de  m'envoyer,  était  dans  un  état  à  peu  près  semblable."  C'est  égale- 
ment à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie  que  cet  bomme  se  troute  dans 
l'impossibilité  d'exprimer  par  le  langage  parlé  ses  sentiments  et  ses  idées; 
sa  fijçure  ne  porte  aucune  trace  d'un  dérangement  de  rintellect;  son  esprit 
trouve  la  réponse  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  il  fait  tout  ce  qu'on  le  prie 
de  faire.  Je  lui  montrai  un  fauteuil  et  je  lui  demandai  s'il  savait  ce  que  c'était, 
il  me  répondit  en  s'établissant  dans  le  fauteuil.  U  est  incapable  d'articuler 
sur-le-cbamp  un  mot  qu'on  prononce  pour  lui  faire  répéter;  mais  quelques 
instants  après  ce  nom  lui  échappe  involontairement.  Dans  son  embarras,  il 
montre  du  doigt  la  partie  inférieure  de  son  front,  il  témoigne  de  l'impatience» 
et  indique  par  des  gestes  que  c'est  de  là  que  vient  son  impuissance  de  pap- 
ier. Ce  n'est  pas  sa  langue  qui  est  embarrassée,  car  il  la  fait  mouroir  arec 
une  grande  agilité,  et  il  prononce  très-bien  un  grand  nombre  de  mots  isolés  ; 
ce  n'est  pas  non  plus  sa  mémoire  qui  est  en  défaut  ;  car  il  me  témoigna  très- 
vivement  qu'il  était  fâché  de  ne  pouvoir  s'exprimer  sur  beaucoup  de  choses 
qu'il  eût  voulu  me  raconter.  U  n'y  a  d'aboli  chez  lui  que  la  faculté  de 
parler. 

Ce  soldat,  tout  comme  le  malade  de  M.  Pinel,  n'est  plus  capable  ni  de  lire, 
ni  d'écrire. 

ABOUTION  DE  l'AGENT  POOBDINATEUR   DB  LA  PAROLE;  ÉGIUTURB  ET  LEGTUIUB 

IMPOSSIBLES. 

Obs.  y.  —  M.  Prosper  B...,  ancien  notaire»  âgé  de  53  ans,  est  sujet,  depuis 
plusieurs  années,  à  des  étourdissefpents  et  à  des  maux  de  tète  pour  lesquels 
il  a  été  souvent  saigné.  U  y  a  cinq  mois,  il  a  eu  une  attaque  d'apoplexie  qui 
l'a  laissé  plusieurs  jours  privé  de  connaissance.  Lorsqu'il  revint  à  lui,  après 
l'emploi  réitéré  des  révulsifs  et  des  émissions  sanguines,  il  pouvait  mouvoif 
les  bras  et  les  jambes,  mais  la  parole  était  singulièrement  altérée.  Yoici  quel 
était  l'état  du  malade  au  moment  où  j'ai  pu  l'examiner  (mai  1856). 

La  vue  est  un  peu  affaiblie,  surtout  à  gauche,  mais.il  n'y  a  ni  strabisme,  ni 
déviation  des  commissures  labiales.  La  langue  a  conservé  tous  ses  mouvements 
et  n'est  nullement  déviée  lorsque  le  malade  la  tire  hors  de  la  bouche.  M.  B... 
veut-il  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  il  fait  entendre  des  phrases 
qui  paraissent  assez  bien  construites,  mais  dans  lesquelles  il  y  a  des  hésita- 
tions incessantes  et  des  paroles  qui  paraissent  avoir  été  jetées  là  comme  par 
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toard,  et  en  y  faisant  attention,  on  8*aperçoIt  bien  vite  qu*ll  a  oublié  la  sl- 
gniflcation  des  mots  ;  il  les  prononce  comme  ils  lui  Tiennent  &  Tesprit,  sans 
SToir  conscience  de  leur  yalenr  représentative» 

Lorsqu*on  lui  présente  un  mouchoir,  il  le  déplie,  fait  Toir  son  usage  ;  mais, 
malgré  les  plus  tItcs  instances,  ne  peut  en  prononcer  le  nom.  Lui  met-on  la 
plume  en  main,  il  ne  peut  pas  davantage  écrire  ce  nom,  et  exprime  très-nel- 
teoient  qn*!!  Ta  oublié  ;  mais  si  on  récrit  derant  lui,  il  peut  le  copier  très- 
nettemeot  Un  instant  après,  on  prononce  le  mot  mouchoir,  aussitôt  il  fait  Toir 
le  sien,  répète  le  mot  distinctement  et  peut  même  récrire  ;  mais  au  bout  de 
quelques  minutes,  il  a  déjà  oublié  le  mot  et  la  manière  de  l'écrire. 

l'expérience  a  été  répétée  avec  une  foule  d'objets  divers  et  a  toujours  donné 
le  même  résultat. 

Veut-on  lui  faire  lire  le  mot  mouchoir  écrit  par  lui-même,  il  épèle  chaque 
lettre,  puis  arrive  à  prononcer  hoischair. 

Enfin,  si  on  vient,  sans  aucun  préliminaire,  lui  prononcer  un  mot,  chapeau 
par  exemple,  il  répète  chapeau,  peut  l'écrire  correctement^  mais  ne  sait  quel 
objet  ce  mot  vent  désigner.  Toutes  ces  expériences,  je  le  répète,  ont  été  va- 
riées de  mille  manières. 

Ainsi,  la  lecture  est  impossible.  Le  malade  ne  peut  exprimer  ses  idées  à 
Faide  de  récriture,  mais  il  écrit  sans  peine  un  mot  qu'on  prononce  devant 
lui,  même  quand  il  en  ignore  la  signification.  Enfin,  il  y  a  lésion  de  l'agent 
coordinateur  de  la  parole. 

Je  dois  ajouter  que  M.B...  accuse  souvent  de  la  céphalalgie  ftontale,  et  que,, 
le  matin,  la  mémoire  des  mots  est  infiniment  moins  afllaiblie  que  dans  l'après^ 
midi. 

ABOUnOIf  DB  LA  FACULTÉ  D'BXFRBSSION  PAR  LA  PAROLE  ET  PAR  L'ÉCRTrCRE: 

Obs.  Yl  (recueillie  dans  le  service  de  M.  Gruveilhier  et  publiée  par  M.  Hé- 
rard,  dans  I'Umon  médicale  du  12  février  1848).  —  ....  Il  s'agit  d'un  homme 
de  64  ans,  nommé  Giraldon,  entré  à  l'hôpital  pour  une  bronchite  et  atteint  1& 
de  symptômes  cérébraux. 

A  son  autopsie,  on  trouva  un  ramollissement  partiel  des  lobes  moyen  et 
postérieur  de  l'hémisphère  droit.  Nous  supprimons  les  détails  de  l'observa- 
tion étrangers  à  notre  sujet. 

L'articulation  des  mots  est  distincte,  facile,  mais  les  mots  dont  il  se 

sert  ne  traduisent  plus  ses  idées  ;  vient-on,  par  exemple,  à  lui  demander 
comment  il  se  nomme,  11  répond  chapeau  ou  tout  autre  mot  dénué  de  sens  ; 
et  la  preuve  que  ce  n'est  pas  la  mémoire  qui  chez  lui  est  en  défaut,  c'est 
qu'après  des  efforts  inutiles  de  sa  part  et  accompagnés  de  marques  d'impa- 
tience, s'il  entend  prononcer  derrière  lui  son  nom,  sa  profession,  il  se  re- 
tourne aussitôt  et  fait  un  geste  d'assentiment.  Quelquefois  M.  Gruveilhier  com- 
mence Oiral,  et  il  finit  don.  D'autres  fois,  cela  M  est  absolument  impossible. 
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Si  sa  réponse  exige  une  phrase  entière,  elie  est  toujours  très-courte,  et  les 
quelques  mots  qui  la  composent  sont  incohérents,  inintelligibles  pour  i 
et  pour  ses  parents.  Je  l'invite  à  plusieurs  reprises  à  écrire  son  nom,  i 
chaque  fois  il  trace  des  caractères  entièrement  illisibles.  La  langue,  du  reste, 
est  mobile  dans  tous  les  sens  ;  elie  n*offJre  aucune  altération,  elle  est  humide 
et  non  déviée 

ABOUTION  DE  lA  FACULTÉ  D'BXPRBSfllON  PAR  LA  PAROLE  ET  PAR  L*ÂC&ITUUI  ; 
GUÈRISON  LENTE  ET  SUCCESSIVE  DE  GfiS  DEUX  LÉSIOIfS  FONCriONIfBLLES. 

Obs.  tu  (Dubun  JOURNAL  op  THE  MEDICAL  SCIENCE,  janvier  1845  ;  et  Gazette 
MÉDICALE,  même  année).  —  M.  M...,  âgé  de  25  ans,  éprouva,  en  1842,  une  at- 
taque d'apoplexie  caractérisée  par  de  la  difficulté  à  prononcer,  du  trouble  dasi 
les  idées  et  une  paralysie  du  côté  droit.  Ces  accidents  disparurent  prompte- 
ment,  et  le  malade  avait  recouvré  l'intégrité  de  ses  fonctions,  quand,  en  Juil- 
let 1843,  un  certain  embarras  de  la  parole,  et  quelques  autres  symptômes 
annoncèrent  une  nouvelle  attaque,  qui  fut  détournée  par  un  traitement  con- 
venable. 

Le  14  novembre  1843  survint  pour  la  troisième  fois  un  trouble  subit  dans 
les  idées,  avec  impossibilité  de  prononcer  une  syllabe,  sans  paralysie  et  sans 
aucune  autre  souffrance  qu'on  mal  de  tète.  Ne  pouvant  obtenir  de  lui  aucune 
réponse,  on  lui  donna  une  plume  et  de  l'encre  pour  qu'il  écrivit,  mais  il  fut 
obligé  d'y  renoncer  après  plusieurs  tentatives  infnictueuses.  Sous  tous  les 
autres  rapports,  ramélioralion  marcha  rigidement,  et  déjà  le  septième  Jour 
elle  était  presque  compKte,  lorsque,  dans  la  soirée,  il  tomba  dans  un  assou- 
pissement dont  on  eut  beaucoup  de  peine  à  le  tirer,  les  membres  droits  étant 
beaucoup  plus  faibles  que  ceux  du  côté  gauche,  la  bouche  déviée  à  gauche  et 
k  pointe  de  la  langue  tirée  à  droite.  Tous  ces  accidents  disparurent  encore 
sous  l'influence  des  mêmes  moyens;  l'intelligence  revint  en  partie,  mais  non 
la  prononciation,  qui  ne  produisait  que  des  sons  inarticulés  et  très-rarement 
des  mots  eotiers.  De  même  encore  le  malade  ne  pouvait  écrire  même  son 
nom,  et  il  lui  était  imt)ossible  de  calculer  ni  même  de  mettre  en  chiffres  la 
moindre  somme,  et  cependant  il  pouvait  siffler,  lorsqu'on  le  lui  demandait, 
les  airs  qiji  lui  étaient  familiers. 

Pendant  les  trois  premiers  mois  qui  suivirent  cette  dernière  attaque,  la 
santé  du  malade  et  son  intelligence  avaient  été  presque  complètement  réta- 
blies, comme  on  le  reconnut  à  sa  conduite  générale  et  à  l'habileté  avec  la- 
quelle il  Jouait  aux  échecs  et  au  trictrac.  Eu  outre,  l'appareil  vocal  n'offlrait 
aucune  trace  de  paralysie,  car  tous  les  mouvements  s'y  faisaient  comme  dans 
la  meilleure  santé,  et  le  malade  pouvait  siffler  ou  bourdonner  sans  difficulté. 
Le  malade  se  contentait  d'abord  de  nier  ou  d'affirmer;  au  bout  de  trois  mots, 
on  le  vit  éprouver  le  témoin  de  faire  connaître  quelque  désir,  et  après  avoir 
essayé  en  vain  de  bégdf  er  t|Uôlques  paroles  ou  de  les  mettre  par  écrit,  il  se 
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contentait  de  recourir  aux  signes  pour  se  faire  comprendre.  Hns  tard  on  es- 
saya de  lui  foire  reproduire  par  le  dessin  Timage  des  objets  qu*on  lui  indi« 
quait,  et  il  y  parvint,  mais  avec  peine.  U  put  ensuite  copier  son  nom  lors- 
qu'on le  mettait  devant  ses  yeux,  mais  il  lui  était  impossible  d'écrire  à  la 
dictée.  Plus  tard  encore,  il  arrivait  à  faire  des  opérations  d'arithmétique  as- 
sex  compliquées,  faisant  et  posant  parfaitement  tous  les  chiffe  ;  puis  le  ma- 
lade put.  écrire  et  répéter  des  vers  de  mémoire,  puis  il  put  parler. 

ABOUTION  DB  lA  FACULTÉ  D'BXPRBSBION  PAR  LA  PAROLE  BT  PAR  L'ÉCRTrORB; 
GDÉRlSOIf  RAPmE. 

Om.  Ylll  (publiée  dans  la  Gazette  Médicale,  1841).  —  Le  révérend  R..., 
48  ans,  d'un  tempérament  sangnin  et  disposé  à  l'embonpoint,  jouissait  depuis 
longtemps  d'une  bonne  santé  et  n'était  sujet  ni  aux  maux  de  tète,  ni  à  au- 
cune affection  nerveuse. 

Le  5  septembre,  il  se  leva  avec  une  forte  céphalalgie,  après  avoir  passé  la 
nuit  sans  sonmieil.  La  veille  au  soir,  il  s'était  exposé  à  Tair,  dont  la  tempéra- 
ture s'était  abaissée  rapidement,  et  sa  transpiration,  ordinairement  fort  abon- 
dante, en  avait  été  subitement  arrêtée,  n  prit  un  peu  d'huile  de  ricin,  qui 
agit  en  peu  de  temps  et  se  coucha  ensuite.  Vers  onze  heures,  le  révérend  B..., 
qui  habitait  la  même  maison,  entra  dans  sa  chambre  et  fut  étonné  de  ne  pou- 
voir obtenir  de  lui  aucune  réponse  aux  questions  qu'il  lui  adressait.  Le  doc- 
teur Jackson,  qui  rapporte  le  foit,  appelé  alors  auprès  du  malade,  le  trouva 
dans  l'état  suivant  :  il  conservait  l'usage  de*  tous  ses  sens,  mais  ne  pouvait 
prononcer  un  seul  mot  ;  la  langue  n'était  pas  paralysée  et  pouvait  être  dirigée 
dans  tous  les  sens;  il  comprenait  toutes  les  questions  et  y  répondait  par  si- 
gnes, et  on  voyait  fiicilement,  par  l'expression  de  ses  traits,  après  plusieurs 
essais  infructueux  pour  exprimer  ses  idées,  qu'il  était  lui-même  surpris  et 
presque  amusé  de  sa  position  singulière. 

La  face  était  congestionnée,  le  pouls  plein  et  nn  peu  lent  ;  le  malade  se  plai- 
gnait par  signes  d'une  céphalalgie  frontale*  Ne  pouvant  absolument  se  faire 
entendre,  il  fit  signe  qu'on  lui  donnât  du  papier  et  de  l'encre  ;  mais  il  n'écri- 
vit qu'une  phrase  inintelligible  ;  il  était  évident  qu'il  ne  pouvait  se  rappeler 
les  mots.  40  onces  de  sang  furent  tirées  du  bras,  et  avant  la  fin  de  l'opération, 
déjà  le  malade  avait  recouvré  la  parole,  mais  il  se  rappdait  avec  difficulté 
certains  noms.  La  saignée  et  un  pédiluve  déterminèrent  une  syncope,  et  le 
malade  fût  mis  au  lit 

Au  bout  d'un  quart  d'heure,  la  perte  de  la  parole  revenait  encore;  on  tira 

de  nouveau  15  onces  de  sang  du  bras  et  l'on  appliqua  des  sinapismes La 

nuit  suivante  fut  encore  un  peu  agitée,  'mais  l'affection  principale  ne  revint 
pas  de  nouveau. 

G.  Dans  les  quatre  faits  qui  forment  la  troisième  et  dernière  série, 
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l'abolition  do  la  faculté  d'expression  par  l'écriture  a  coïncidé  avec' 
UDc  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  la  langue  et  de  l'appareil 
phonateur,  paralysie  qui  s'est  révélée  par  la  cessation  des  mouvements 
de  la  langue,  la  déviation  des  commissures  labiales  et  les  autres  sym- 
ptômes d'hémiplégie  faciale»  enfin  par  l'impossibilité  d'articuler  une 
seule  parole,  toutes  ces  lésions  coïncidant  avec  la  parfaite  intégrité  de 
rintelligence.  (Ajoutons  toutefois  que  dansl'obs.  11,  qui  manque  de 
détails  suffisants,  si  nous  admettons  la  paralysie  de  la  langue,  c'est 
uniquement  par  analogie  avec  les  autres  symptômes  de  paralysie  men- 
tionnés par  l'auteur.)  Quel  est  dans  les  cas  de  ce  genre  l'état  de  l'agent 
coordinateur  de  la  parole  ?  Sans  doute,  tant  que  le  malade  est  dans 
l'impossibilité  de  parler,  la  question  doit  rester  sans  réponse,  puisque 
les  lésions  de  cet  agent  coordinateur  ne  se  révèlent  qu'à  l'aide  de  l'ar- 
ticulation des  mots  ;  ainsi,  par  exemple,  nous  n'essayerons  même  pas 
de  discuter  à  ce  point  de  vue  Tobs.  10;  mais  dans  les  obs.  8  et  9,  où 
la  paralysie  était  passagère  et  liée  probablement  ou  à  une  simple 
congestion  cérébrale  ou  à  un  très-petit  épanchement  sanguin,  n'ou* 
blions  pas  que  les  malades,  dés  qu'ils  ont  pu  articuler,  se  servaient 
toujours  de  termes  parfaitement  appropriés  à  l'objet  qu'ils  voulaient 
désigner,  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  de  ces  confusions  bizarres  dont 
nous  avons  donné  dos  exemples  dans  les  faits  de  la  première  et  de  la 
seconde  série  :  le  seul  trouble  fonctionnel  était  alors  l'incertitude  et  le 
peu  de  netteté  de  Tarticulation  des  mots,  mais  aucun  a£Raiblissement, 
aucune  erreur  de  la  puissance  législatrice  de  la  parole. 

PAEALTSIB  DE  LA  LANGUE;  ABOLrnON  DE    LA    FACULTÉ    D*EXPBSS0|OIf 
PAR  l*ècriturb;  GUÉBISON  RAPmB. 

Obs.  IX  (recuelHle  à  l'hôpital  de  la  Charité).  — M.  B...,  étudiant,  âgé  de 
20  ans,  habUe  Paris  depuis  dix  ans  à  peu  près;  parmi  ses  antécédents  mor- 
bides, 11  faut  noter  à  Tâge  de  15  ans,  des  accidents  fébriles  qui  se  compU- 
quèrent  pendant  trois  jours  d*an  délire  Tiolent.  Le  rétablissement  fût  corn* 
plet  et  même  asseï  rapide. 

Après  quelques  jours  de  malaise,  M.  B...  fut  prhs  le  36  avril  1854  au  sohr 
de  cépjialatgie,  de  douleurs  lombaires  et  d'un  Tiolent  accès  de  flèvre.  11  se 
mit  an  lit  et  passa  une  nuit  agitée  avec  délhpe. 

Le  lendemain  au  soir  et  pendant  la  journée  du  28,  des  boutons  Tarioliques 
apparurent  en  petit  nombie,  et  cette'  éruption  fut  suivie  d'un  notable  amen- 
dement. 

Le  30  avril  au  matin,  la  flèvre  avait  complètement  cessé. 

Pendant  k  nuit  du  samedi  au  dimanche,  sans  cause  occasionnelle  appré- 
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ciable,  Tagitation  du  malade  devient  excessive  ;  le  diroancbe  teatin,  à  ^ix 
heures^  il  a  Tair  hagard  et  est  méconnaiss^le  ;  la  pupille  est  dilatée  dô 
chaque  côté.  Malgré  tous  ses  efforts,  il  ne  peut  articuler  une  seule  parole,  e\ 
à  chaque  instant  il  porte  les  doigts  à  sa  bouche,  comme  pour  indiquer  qu'il  UQ 
peut  remuer  sa  langue;  et,  en  effet,  il  peut  à  peine  la  tirer  hors  de  la  boMche, 
et  les  mouvements  qu*elle  exécute  sont  très-incomplets.  Un  peu  de  déviation 
d'une  commissure  labiale. 

On  engagé  le  malade  à  écrire,  mais  il  ne  peut  tracer  que  des  barres  et  des 
signes  inintelligibles,  et  cependant  il  entend  parfaitement  et  parait  com- 
prendre ce  qu*on  lui  demande,  car  il  répond  par  un  signe  de  tête,  et  tou- 
jours avec  justesse  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  I^e  pouls  est  cahne,  la 
chaleur  de  la  peau  normale  ;  pas  de  fièvre. 

Vers  dix  heures  du  matin,  il  y  a  un  peu  d'amélioration,  et  il  peut  écrire  le 
mot  oxygène  ;  il  écrit  encore  son  nom,  le  lien  de  sa  naissance,  mais  après 
de  nombreuses  hésitations  et  en  lettres  mal  tracées,  La  parole  est  impos- 
sible. 

Dans  la  journée,  il  y  a  de  nouveau  de  Tagitation,  du  délire  et  même  des 
hallucinations;  mais  tout  cela  est  passager  et  semble  cesser  lorsqu'on  est 
auprès  du  malade. 

Le  soir,  la  parole  est  beaucoup  mieux  articulée  ;  il  demande  distinctement 
et  sans  se  tromper  de  mots,  qu'on  lui  apporte  les  Pbovinqales  de  Pascal; 
mais  on  remarque  que  sa  voix  faiblit  à  la  fin  de  chaque  mot,  et  qu'il  lui  faut 
entre  chaque  syllabe  un  repos  marque^ 

Le  lundi  matin,  la  voix  est  complètement  rétablie  et  le  malade  écrit  sans 
peine.  Quelques  nouveaux  boutons  varioliques  ont  apparu  et  forment  en  quel- 
que sorte  une  seconde  éruption. 

Quatre  jours  après,  H.  6...  reprenait  ses  occupations  habituelles. 

PARALTSIE  DE   LA   LANGUE;    CONSERVATION    DE    L*AGBNT  COOBDINATEUR 
DE  LA  PAROLE  ;  ABOUTION  DE  L* AGENT  COORDINATEUR  DE  L'ÉCRITURE. 

Ors.  X  (recueillie  à  lliôpital  Beaujon  et  publiée  dans  la  Gaz.  des  hôpit., 
1853). —  Le  nommé  Jeuraux  (Alexandre),  âgé  de  37  ans,  sommelier  dans 
un  grand  restaurant  de  Paris,  est  amené  le  5  novembre  1853  à  la  consulta- 
tion (le  3!.  Sandras  pour  être  admis  à  l'hôpital  Beaujon  (salle  Saint-François, 
nMO). 

Cet  homme  est  fort  intelligent  ;  il  a  reçu  une  certaine  éducation,  sait  très- 
bien  lire,  et  avant  de  tomber  malade  il  écrivait  couramment.  Sa  constitution 
est  robuste,  ses  habitudes  sont  sobres  et  régulières  ;  il  n'a  jamais  eu  anté- 
rieurement de  maladie  grave,  bien  qu'il  passe  une  grande  partie  de  la  Jour- 
née dans  un  endroit  humide.  Il  s'est  couché  assez  tard  et  en  très-bonne 
santé  hier  soir,  après  avoir  travaillé  tout  le  jour.  Ce  matin  5  novembre,  au 
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réreil,  il  s'est  trouvé  dans  Timpossibilité  absolue  de  pranoncer  une  seule 
parole. 

Ce  qui  frappe  tout  d*abord  lorsqu*on  examine  le  malade,  c'est  une  légère 
déviation  de  la  commissure  labiale  qui  est  entraînée  à  gauche,  surtout  dans 
certains  mouvements  de  la  figure  ;  il  y  a  donc  un  peu  de  faiblesse  des  mus- 
cles de  la  moitié  droite  de  la  face;  mais  vraiment  cette  faiblesse  est  peu 
considérable,  car  le  malade  fait  la  moue,  enfle  ses  joues,  ferme  les  deux 
yeux  et  fronce  les  sourcils  de  chaque  côté  ;  la  vue  est  intacte,  toutefois  la 
pupille  droite  est  plus  dilatée  que  Tautre.  Rien  d*anormal  du  côté  de  Toule. 
La  langue  peut  être  tirée  légèrement  hors  de  la  bouche,  elle  peut  être  portée 
mais  faiblement  en  haut,  en  bas  et  latéralement,  enfin  elle  offre  une  dévia- 
tion à  droite  constante  et  des  plus  caractérisées.  Intégrité  de  la  sensibilité 
tactile  et  gustative  de  la  muqueuse. 

Lorsqu'on  adresse  au  malade  une  question,  il  indique  par  les  gestes  et  par 
les  mouvements  des  yeux  qu'il  comprend  parfaitement,  mais  qu'il  ne  peut 
articuler  une  réponse;  si  on  lui  dit  de  faire  un  grand  effort  pour  parler,  il  se 
produit  seulement  un  son  rauque  et  inarticulé.  Après  avoir  constaté  cette 
paralysie  des  muscles  phonateurs,  je  lui  mets  une  plume  en  main  pour  écrire 
son  nom  et  sa  profession;  il  affirme  par  signes  se  les  rappeler  parfaitement; 
mais  lorsquMl  s'agit  de  tracer  des  caractères,  il  hésite  et  écrit,  non  sans  s'in- 
terrompre à  diverses  reprises,  un  mot  sans  signification,  bouru  par  exemple. 
On  lui  prononce  à  haute  voix  le  mot  qu'il  a  écrit;  alors  il  s'impatiente  contre 
lui-même,  hausse  les  épaules  de  dépit,  et  proteste  que  ce  n'est  pas  là  ce  qu'il 
a  voulu  écrire.  Lorsqu'on  lui  dicte  un  mot,  la  première  syllabe  est  régulière, 
la  seconde  se  compose  de  lettres  assemblées  au  hasard;  lui  fait  on  copier 
une  phrase  qu'on  met  sous  ses  yeux,  il  copie  exactement  ;  mais  pour  peu 
qu'on  lui  cache  un  mot  qu'il  vient  de  lire,  il  s'arrête  ou  écrit  des  lettres 
sans  suite.  H  écrit  sans  peine  un  nombre  composé  d'un  seul  chUAre;  il  s'égare 
de  suite  pour  peu  que  le  nombre  soit  compliqué  ;  tous  ces  fiiits  ont  été  con- 
statés à  diverses  reprises. 

Au  milieu  de  tout  cela,  l'état  général  n'offte absolument  rien  de  grave;  pas 
de  trouble  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité  des  membres;  un  peu  de  dou- 
leur de  tête  à  gauche,  irradiant  dans. la  moitié  gauche  de  la  face;  le  pools 
est  médiocrement  développé  et  tout  à  fait  apyrétique  ;  langue  saburrale, 
anorexie.  (Diète,  limonade,  une  bouteUle  d'eau  de  Sedlitz.) 

Le  6  novembre,  le  purgatif  a  amené  plusieurs  selles,  et  déjà  l'état  du  ma- 
lade s'est  amélioré;  il  prononce  des  mots  de  deux  syllabes  :  habit,  bouton, 
papier,  selon  les  objets  qu'on  lui  présente,  et  sans  jamais  commettre  d'er- 
reurs; mais  il  se  trompe  toujours  en  écrivant. 

Le  8,  moins  de  céphalalgie,  mais  la  pupille  droite  est  toujours  plus  dilatée, 
et  la  langue  fortement  déviée  à  droite.  La  prononciation  s'améliore  graduel- 
lement; mais  les  labiales  et  les  dentales  sont  surtout  difficilement  énoncées. 
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TouiJours  le  malade  se  trompe  ea  écrlTant  :  ce  matin,  sanâ  8*en  aperceroir,  â 
écriTait  entonnoir  an  lieu  de  Bourgogne  qu*on  lui  dictait.  La  langue  est  tou- 
jours saburrale  et  Tanorexie  persiste.  (Potages,  lavements,  purgatifs.) 

L'amélioration  persiste  les  jours  suirants  ;  le  traitement  est  purement 
expectant. 

Le  15,  plus  de  céphalalgie;  la  déviation  de  la  commissure  et  la  dilatation 
de  la  pupille  droite  ont  totalement  disparu  ;  la  langue  est  encore  très-légère- 
ment entraînée  à  droite,  mais  ses  mouvements  sont  plus  étendus  ;  la  parole 
revient  chaque  Jour,  et  pour  peu  que  le  malade  parle  lentement,  il  prononce 
des  phrases  entières  d'une  manière  fort  distincte,  et  toujours  les  expressions 
sont  parfaitement  appropriées  ;  dès  qu*il  veut  parler  vite,  il  est  inintelligible. 
La  plume  à  la  main,  il  peut  signer  son  nom  et  écrire  les  phrases  qu'on  lui 
dicte,  mais  toujours  avec  une  certaine  hésitation. 

Le  28,'  la  langue  est  parfaitement  droite,  le  malade  écrit  sans  hésitation,  il 
converse  toute  lajouméeavcc  ses  camarades^  et  de  tous  les  symptômes  obser- 
vés, il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'empâtement  de  la  parole  qui  probablement 
subsistera  longtemps  encore. 

PARALYSIE  INGOMPLÉTB  DE  LA  LANGUE  ET  DE  LA  MOITIÉ  DROmt  DU  GORPS; 
ADOUnOIf  DE  LA  FACULTÉ  D'EXPRBSSION  PAR  L'ÉCRTrURB  ;  LECTURE  IMPOS- 
8IRLE. 

Ow.  XI  (  recueillie  aux  Incurables  par  mon  excellent  collègue  M.  Ghairou). 
—  Olivier,  âgé  de  45  ans,  homme  instruit  et  intelligent,  ancien  commis  dans 
une  maison  de  commerce^  a  été  frappé  il  y  a  douze  ans  d'une  attaque  d'apo- 
plexie qui  l'a  laissé  presque  totalement  paralysé  du  côté  droit.  Aujourd'hui 
voici  ee  que  l'on  constate  :  le  bras  droit,  à  peu  près  immobile,  est  rapproché 
du  corps  et  le  plus  souvent  soutenu  par  la  main  gauche;  la  main  droite  a 
cependant  conservé  quelques  mouvements;  mais  de  ce  côté  la  sensibilité  est 
notablement  émonssée  et  les  muscles  sont  atrophiés.  Le  membre  inférieur  est 
encore  assez  fort  pour  permettre  au  malade  de  marcher  un  peu.  Déviation  â 
droite  de  la  ccmmiissure  labiale  ;  la  langue  tirée  hors  de  la  bouche  est  incli- 
née â  gauche,  et  ses  mouvements  sont  incomplets. 

L'odorat,  la  vue,  l'ouïe  et  le  gotit  sont  parfoitement  intacts  des  deux  côtés. 

Lorsqu'on  interroge  le  malade,  il  comprend  parfaitement  les  phrases  qui 
lui  sont  adressées  ;  mais  les  réponses  lui  sont  tout  â  fait  impossibles.  Excepté 
ks  deux  monosyllabes  oui  et  non  (et  encore  il  prend  souvent  l'un  pour  l'autre 
et  les  prononce  asseï  mal),  il  ne  peut  énoncer  aucun  mot.  S'il  a  besoin  de 
quehjuediosey  Q  fait  des  efforts  pour  parler,  a  parfaitement  conscience  die 
son  impuissance,  s'impatiente,  s'irrite  contre  lui-même,  mais  ne  parvient 
jamais  à  prononcer.  Si  l'on  fait  soi-même  la  réponse  à  h,  question  qu'on  lui 
avait  adressée^  il  manifeste  nettement  si  la  réponse  est  juste  ou  non  ;  la 
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lecture  lui  est  impossible;  il  comprendra  sans  peine  une  lecture  faite  à  haute 
Voix,  mais  il  ne  peut  hd-mème  comprendre  récriture  ;  à  force  d'attention^  il 
distingue  chaque  lettre  isolément  ;  mais  les  coordonner  de  manière  à  former 
une  syllabe  ou  un  mot  est  pour  lui  chose  impossible. 
'  n  en  est  de  même  pour  l'écriture  :  il  ne  saurait  écrire  un  mot  qu'on  lui 
dicte;  mais  il  reproduit  arec  sa  main  à  moitié  paralysée  les  lettres  qu'on  lui 
lait  copier.  Par  une  contradiction  singulière,  il  écrit  les  chiffkres  arec  beau- 
coup plus  de  précision^  c'est  ainsi  qu'il  peut  tracer,  après  qndques  hémti' 
tiens,  les  dates  suivantes  :  23, 1842, 1854;  mais  il  hii  est  imposaiM  d'écrini 
spontanément  et  son  âge  et  Tannée  de  sa  i 


PA&ALTSU  DE  LA  LAIWUK?  AB0UTK»V  NI  LA  FAGULTÀ  n'BXPRBSaiOîl  PAl  LA 
PABOLB  ET  PAE  L'ÈCHITURS  ;  LECTURE  IMPOSSOLB. 

Obs.  XII  (Extraite  du  TaArrÉ  des  maladies  de  l'encéphalb,  d'Âbercrombie; 
(raductioi)  de  Gendrin,  p.  418).  —  Un  homme  dont  Wepfer  a  parlé  fat  pris 
d'une  hémiplégie  droite  et  d'un  profond  sommeil  ;  le  deuxième  jour  le  côté 
droit  ftit  atteint  de  convulsions,  puis  la  paralysie  disparut.  Il  resta  ensuite  un 
état  de  sommeil  pendant  neuf  jours,  puis  la  paralysie  disparut,  mais  ses  fa- 
cultés intellectuelles  avaient  cessé,  il  jie  connaissait  plus  personne  et  il  ne 
se  souvenait  et  n'avait  connaissance  de  rien. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  if  commença  à  reconnaître  ses  amis  les  plus 
particuliers,  à  se  rappeler  les  mots,  à  réciter  l'oraison  dominicale,  et  à  lire 
quelques  mots  de  latin  plutôt  que  d'iUemaii^  qui  était  pourtant  sa  propre 
langue.  Mais  il  n'en  pouvait  Ure  que  quelques  nots  à  la  fois  ;  ai  on  le  pres- 
sait 4'en  lire  daiantage,  il  disait  qu'il  comprenait  autrefois  tout  cda,  mais 
que  maintenant  il  ne  le  comprenait  plus.  U  pouvait  cepesdant  écrire,  et  tt 
écrivait  fréqnepmient  des  lignes  composées  à  la  fois  de  mots  aUemands  et 
l^Oins;  les  caractères  Paient  bien  tracés,  mais  les  mots  n'aTaient  pas  de 
sens.  Quelque  temps  ainrès,  il  commença  à  prêter  plus  d'attention  à  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui  et  à  parler  de  ses  affaires  domestiques  ;  il  se  plaignait 
souvent  de  la  perte  de  son  intelligence,  et  il  exprimait  l'espoir  qu'il  hi  re* 
couvrerait  ;  bien  que  son  rétablissement  fit  des  {«rogrès  lents  ^  graduels,  U 
fut,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  enlevé  par  une  attaque  d'apo{dexie. 

Si  Texistence  d'un  organe  législateur  de  la  parole,  ainsi  que  Ta 
nommé  le  premier  M.  Bouillaud,  est  une  vérité  incontestable  que  nul 
maintenant  ne  saurait  discuter,  nous  croyons  que  l'analyse  des  obser* 
valions  précédentes  doit  faire  admettre  confime  égatomeot  démoatrée 
Texistence  d'un  agent  législateur  de  l'écriture.  À  Tétat  physiologiqiie, 
r»etioQ  de  cet  ag^t  précèdiî  récriture,  de  même  que  FactioD  de  Fagenl 
coordinateur  de  la  par(4e  précède  l'articulation  des  mots  :  c'est  hii  qui 
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préside  au  dessin  des  lettres,  à  leur  assemblage  en  syllabes  et  en  mots 
de  manière  à  représenter  graphiquement  les  paroles  et  à  les  fixer  d'une 
manière  permanente  ;  mais  tandis.que  dessiner  des  lettres  est  une  par- 
tie simple  et  élémentaire  pour  ainsi  dire  de  seis  fonctions,  les  assembler 
en  syllabes  et  en  mots  est  plus  complexe  et  nécessite  un  degré  d'action 
plus  élevé.  Aussi  voyons-nous  des  malades  tracer  à  grand'peiue  des 
butons  et  des  signes  illisibles  (obs.  6  et  8);  d'autres,  au  contraire, 
peindre  parfaitement  les  lettres,  mais  ne  pouvoir  écrire  un  mot  ou  une 
phrase  correctement  (obs.  9, 10, 11). 

La  même  distinction  est  applicable  aux  troubles  de  la  lecture  :  dans 
les  observations  5  et  10,  les  sujets  qui  épelaient  régulièrement  ne  pou- 
vaient assembler  les  syllabes  ou  le  faisaient  d'une  manière  tout  à  fait 
bizarre.  Nous  ne  saurions  en  dire  autant  pour  les  chiffres  et  le  cal(  ul 
en  général,  qui  semblent  jusqu'à  un  certain  point,  ainsi  que  le  pensait 
Gall,  avoir  une  existence  indépendante-,  dans  les  observations  7  et  10, 
des  malades  pouvant  à  peine  copier  des  mots  qu'on  place  sous  leurs 
jeux,  écrivent  avec  précision  des  chiffres  qu'on  leur  dicte  et  même  se 
livrent  à  des  opérations  d'arithmétique  assez  compliquées. 

Sans  doute,  dans  aucun  des  faits  qui  précèdent,  noiis  n'avons  trouvé 
l'agent  coordinateur  de  l'écriture  lésé  isolément  ou  resté  seul  intact 
au  milieu  de  l'abolition  de  toutes  les  autres  fonctions  avec  lesquelles 
on  pourrait  le  confondre.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  du  milieu 
des  variétés  de  lésions  si  nombreuses  qu'on  peut  rencontrer  dans  l'a- 
bolition de  la  parole  ou  dans  l'abolition  de  l'écriture,  la  faculté  d'ex- 
pression par  l'écriture  finit  par  se  dégager  libre  et  indépendante.  Et, 
en  effet,  elle  est  indépendante  de  la  faculté  d'expression  parla  parole, 
puisque  deux  fois  les  malades  écrivaient  couramment  alors  qu'il  leur 
.était  impossible  de  parler  (obs.  1  et  2).  Elle  est  indépendante  de  la  mo- 
tilité  de  la  main,  puisque  le  membre  supérieur  ayant  conservé  toute 
sa  contractililé,  l'écriture  peut  être  impossible  (neuf  observations). 
Enfin,  l'existence  de  cette  faculté  ne  saurait  être  liée  à  la  contraclilité 
de  la  langue  et  des  muscles  phonateurs,  bien  que  nous  ayons  observé 
deux  exemples  de  cette  coïncidence,  car  notre  regretté  maître  M.  San- 
dras  nous  a  dit  avoir  observé  bien  des  fois  des  individus  hémiplégiques 
du  côté  gauche  chez  lesquels  la  langue  était  paralysée,  et  qui  se  ser- 
vaient de  l'écriture  pour  exprimer  leurs  pensées. 

L'existence  d'un  principe  coordinateur  établit  entre  la  parole  et  l'é- 
criture une  analogie  qui  iVappe  tout  d'abord*  et  si  Ton  réfléchit  aux 
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cooDexions  de  toul  genre  qui  existenl  enlre  ces  deux  fonctions,  on 
s'expliquera  sans  peine  comment  elles  ont  été  lésées  ensemble.  Mais  on 
se  trom|)erait  gravement  en  croyant  à  une  égalité  complète;  l'écriture 
est  une  fonction  beaucoup  plus  simple  que  la  parole  et  lui  est  subor- 
donnée ;  dans  la  parole,  l'action  musculaire  est  très-complexe,  les  mus* 
clos  expirateurs  chassent  la  colonne  d'air,  les  muscles  du  larynx  en- 
trent en  vibration  ou  font  vibrer  le  courant  aérien,  les  muscles  de  la 
langue,  de  la  bouche,  transforment  et  modifient  le  son,  et  c'est  du 
concours  harmonique  de  ces  actions  multiples  que  résulte  la  voix  ar- 
ticulée, avec  ses  intonations,  ses  accents  si  variés  et  si  nuancés.  Telle 
est  la  précision,  la  délicatesse  et  la  rapidité  de  ces  mouvements  que  la 
moindre  altération  dans  l'action  cérébrale  se  traduit  par  du  bégaye- 
ment,  de  Thésitation  de  la  parole,  alors  qu'il  n'existe  dans  la  locomo- 
tion des  membres  aucun  trouble  appréciable.  Ainsi,  au  début  de  la 
paralysie  générale,  les  malades  marchent  parfaitement  et  se  livrent 
sans  peine  à  leurs  exercices  accoutumés  ;  de  ce  côté,  rien  ne  trahit  un 
état  morbide  ;  mais,  pour  l'observateur  exercé,  un  peu  d'hésitation  de 
la  parole,  un  léger  bégayement  viennent  révéler  la  maladie  dont  les 
divers  symptômes  vont  successivementse  dérouler  sans  que  rien  puisse 
entraver  leur  marche  fatale.  Dans  l'écriture»  Taction  musculaire  exige 
moins  de  souplesse,  elle  se  borne  à  des  mouvements  de  préhrasion  et 
de  locomotion,  mouvements  élémentaires,  pour  ainsi  dire,  et  qui  peu- 
vent se  produire  à  l'aide  d'un  seul  système  de  muscles. 

Et  d'ailleurs,  dans  Tordre  d'origine,  l'écriture  dérive  du  la  parole  : 
cette  ipinion  qui,  à  priori^  n'a  pas  même  besoin  d'être  démontrée,  a 
été  développée  par  plus  d'un  philosophe,  et  trop  de  témoignages  vien- 
nent à  son  appui  pour  que  nous  invoquions  ici  des  arguments  qui  nous 
entraîneraient  hors  de  notre  sujet  :  contentons-nous  de  faire  observer 
que,  dans  les  cas  assez  rares  où  un  malade  atteint  de  lésion  de  la  fa- 
culté d'expression  par  la  parole  et  par  l'écriture  vient  à  revenir  lente- 
ment vers  la  guérison  (obs.  7).  c'est  la  foculté  d'écriture  qui  revient  la 
première,  conune  étant  la  plus  simple  et  la  plus  élémentaire.  Faut-il 
dire,  comme  le  docteur  Osbom,  à  qui  nous  devons  cette  observation, 
«  que  récriture  revient  plus  vite  que  la  parole,  parce  que  les  nerfs  qui 
»  se  distribuent  à  l'appareil  de  la  phonation  et  qui  viennent  du  cer- 
»  veau  et  des  parties  les  plus  élevées  de  la  moelle  allongée  doivent  être 
»  plus  fréquemment  lésés  dans  les  attaques  d'apoplexie  ou  dans  les 
»  autres  affections  cérébrales,  que  ceux  qui  président  aux  mouvementd 
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•  nécessaires  pour  récriture;  ces  derniers,  provenant  du  plexus  cer- 
r  Yical,  doivent  être  atteints  par  des  causes  dont  le  siège  anatomique 
»  est  bien  différent.  > 

Évidemment  cette  explication  n'est  pas  admissible,  et  nous  ne  la  ci- 
tons que  pour  faire  voir  h  quel  point  de  vue  étaient  placés  ceux  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question.  M.  Osborn  confond  ici  le  principe 
coordinateur  lui-même  avec  les  mouvements  que  ce  principe  est 
destiné  à  régler;  il  recherche  dans  la  lésion  de  la  contraction  mus- 
culaire, la  cause  d'un  état  morbide  qui  siège  plus  haut,  dans  le  cerveau 
considéré  comme  agent  inteUecluei.  Ici  se  présente  naturellement  une 
question  délicate  à  résoudre  :  devons-nous  essayer  de  localiser  la  fa- 
culté d'expression  par  récriture  comme  on  a  voulu  le  faire  avec  tant 
de  talent  pour  la  faculté  d'expression  par  la  parole  ?  Sans  nier  Timpor* 
tance  et  la  multiplicité  des  observations  qui  ont  fait  placer  dans  les 
lobes  antérieurs  le  siège  de  Torgane  de  la  parole,  nous  croyons  cepen- 
dant que,  posée  comme  elle  Ta  été  jusqu'ici,  jamais  la  question  ne 
pourra  être  résolue  d'une  manière  définitive  aussi  bien  pour  la  parole 
que  pour  récriture  :  le  cerveau  peut  être  considéré  sous  im  double  as- 
pect, comme  agent  intellectuel,  comme  agent  d'innervation  muscu- 
laire. Qu'un  épanchement  cérébral  très-limité  en  détruisant  un  cet* 
tain  nombre  de  ces  fibres  nerveuses  qui,  de  la  moelle,  irradient  dans 
les  hémisphères,  anéantisse  d'une  manière  isolée  la  contractilité  des 
muscles  de  la  langue,  du  bras,  de  la  face,  ainsi  que  la  science  en  pos- 
sède plus  d'un  exemple,  cela  se  comprend  sans  peine,  s'il  est  vrai  que 
chaque  filet  nerveux  ait  dans  le  cerveau  sa  fibre  nerveuse  correspon- 
dante; à  ce  point  de  vue,  nous  ne  regardons  pas  comme  impossible 
qu'avec  des  observations  exactement  recueillies  et  suffisamment  nom- 
breuses, on  parvienne  à  fixer  d'une  manière  précise  le  point  du  cer- 
veau dont  la  destruction  abolit  la  contractilité  musculaire  de  tel  ou  tel 
système  de  muscles. 

Mais  dans  le  cerveau  considéré  comme  agent  intellectuel,  toute  lo- 
calisation précise  nous  parait  inadmissible,  car  le  temps  et  l'expérience 
ont  démontré  le  peu*  de  sévérité  des  idées  ingénieuses  de  Gall  ;  au 
point  de  vue  des  facultés  intellectuelles,  le  cerveau  forme  un  ensemble 
doué  de  propriétés  multiples  et  impossibles  à  isoler;  qu'il  soit  altéré 
par  un  épanchement  sanguin,  un  ramollissement,  une  tumeur,  ou 
simplement  par  une  congestion  cérébrale,  peu  importe  le  point  plus 
spécialement  lésè^  led  facultés  intellectuelles  pourront  en  souffrir  sans 
U&i.  8 
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qu'il  y  ait  de  relation  iatime  CDire  le  point  malade  et  la  faculté  plus 
spécialement  abolie. 

En  résumé,  nous  croyons  que,  pour  la  parole  comme  ponr  récri- 
ture, il  n'est  pas  impossible  de  fixer  le  point  du  cerveau  dont  la  des-' 
truction  anéantit  la  contractilité  des  muscles  de  la  main  ou  des  mus- 
cles phonateurs.  Mais  nous  pensons  qu*il  faut  renoncer  à  prwri  à  lo- 
caliser Tagcnt  coordinateur  de  la  parole  et  l'agent  coordinateur  de 
l'écriture.  Laissons-donc  ici  de  côté  les  recherches  d'anatomie  patho- 
logique; peut-être  pourrons-nous  plus  tard  reprendre  celte  étude  au 
point  de  vue  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  mais  jusqu'à  présenf 
les  documents  que  possède  la  science  sont  trop  contradictoires  pour' 
que  nous  puissions  essayer  de  résoudre  cette  question.  . 

Nous  passons  également  sous  silence  tout  ce  qui  pourrait  se  rappor- 
ter au  pronostic  et  au  traitement:  les  lésions  du  principe  coordinateur 
de  l'écriture  se  présentent  dans  des  conditions  trop  diverses  pour  qu'il 
soft  possible  de  leur  appliquer  une  loi  uniforme  ;  tantôt,  en  effet,  au 
milieu  des  symptômes  si  graves  qui  peuvent  accompagner  la  lésion 
organique  du  cerveau,  congestion,  ramollissement  ou  apoplexie,  l'a- 
bolition de  l'écriture  n'est  qu'un  épiphénomène  sans  importance  et 
qu'on  doit  reléguer  sur  un  plan  secondaire  ;  tantôt,  au  contraire,  c'est 
la  lésion  unique  et  l'unique  objet  de  la  préoccupation  du  médecin  ; 
dans  deux  de  nos  observations  où  elle  était  liée  probablement  à  une 
simple  congestion  ou  à  une  apoplexie  peu  considérable,  au  bout  de 
trois  semaines  dans  un  cas,  au  bout  de  quatre  jours  dans  l'autre,  tout 
était  revenu  à  l'état  normal,  tandis  que  la  présence  d^une  lésion  orga- 
nique profonde  a  rendu  inflnimcnt  plus  durables  les  troubles  fonction- 
nels offerts  par  les  autres  malades. 

Le  traitement  devra  suivre  naturellement  les  Indications  fournies 
par  le  diagnostic;  une  fois  qu'à  l'aide  des  émissions  sanguines,  des 
révulsife  convenablement  appliqués,  on  aura  combattu  les  accidents 
généraux,  on  se  mettra  à  apprendre  au  malade  à  lire  et  à  écrire,  en  le 
faisant  passer  par  toutes  les  phases  qu'il  a  déjà  traversées  lors  de  son 
éducation  première  ;  mais  toutes  ces  tentatives  devront  être  faites  avec 
précaution,  de  peur  de  réveiller  du  côté  de  l'encéphale  des  accidents 
Inflammatoires  plutôt  assoupis  qu'éteints,  alors  môme  que  tout  semble 
faire  croire  à  la  guérison. 
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CONCLUSIONS. 

1*  Il  existe,  pour  récriture  comme  pour  la  parole,  un  principe  ou 
agent  législateur  qui  préside  au  dessin  des  lettres  et  à  leur  assemblage 
en  syllabes  et  en  mots  réguliers.  Ge  principe  n'est  pas  la  source  et  Tex* 
citant  de  Faction  musculaire  ;  seulement  il  la  dirige  et  la  coordonne. 

2*  Les  deux  agents  coordinateurs  de  la  parole  et  de  récriture  offrent 
des  connexions  intimes;  ils  peuvent  néanmoins  être  lésés  isolément. 

3<^  n  est  toujours  possible,  à  l'aide  d'une  analyse  attentive,  de  sépa- 
rer les  symptômes  qui  se  rattachent  à  la  lésion  de  ces  agents  coordi- 
nateurs des  troubles  fonctionnels  dus  à  une  paralysie  plus  ou  moins 
complète  des  muscles  de  la  voix  ou  de  la  main,  quelque  variées  que 
soient  d'ailleurs  les  combinaisons  que  ces  états  morbides  peuvent  ofifrïr 
entre  eux. 

4*  La  poesiMIité  de  lire  à  haute  voix  est  plus  intimement  liée  à  Tin- 
tégrité  de  l'agent  coordinateur  de  la  parole  qu'à  l'intégrité  de  l'agent 
coordinateur  de  l'écriture. 

5*  L'écriture  doit  être  regardée  comme  un  moyen  moins  complexe 
et  moins  élevé  que  la  parole  dans  Tordre  des  moyens  d'expression. 

6*  On  peut  rechercher  le  point  du  cerveau  qui  préside  à  la  contrac- 
tilité  des  muscles  de  la  voix  ou  de  l'écriture  ;  mais,  à  priori,  on  ne 
peut  songer  à  localiser  les  principes  coordinateurs  de  la  parole  ou  de 
l'écriture. 

?•  Au  point  de  vue  clinique,  les  lésions  de  la  parole  et  de  l'écriture 
correspondent  à  des  lésions  organiques  très-différentes,  et  par  consé- 
quent leur  durée,  leur  marche,  leur  pronostic  et  leur  traitement  sont 
extrêmement  variables. 
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NOT£ 

SUR  ON  CAS  D'AMPUTATION  SPONTANÉE  INCOMPLÈTE 

DU  TRONC  ET  DU  COU 

m  mOlUMIT  IT  STMCriM  N  COKMR  ONIILiCMi 

GHBZ  UN  FGETUS  DE  TROIS  MOIS; 
loeàlaSoeiétédeKologie 

Par  m.  J.-B.  HILLâIRET, 

MédMio  da  rhofpiee  deslneanbles  (hommes),  aneien  chef  de  dioiqiie 
de  la  Pieulté,  etc. 


L'histoire  des  amputations  spontanées  ches  le  tetus  durant  la  ges- 
tation est  encore,  malgré  les  travaux  àxmi  elle  a  été  l'objet,  loin 
d*étre  bien  connue.  L'observation  dont  on  lira  plus  loin  les  détails  in- 
téressants parait  de  nature  à  fixer  l'attention  des  médecins  tératolo- 
gistes  et  à  jeter  quelque  lumière  sur  certains  points  de  la  question. 

On  doit  des  faits  remarquables  à  Ghaussier,  Dugès,  Béclard,  Lal- 
lemand  (de  Montpellier),  Paul  Dubois,  Grimaux  (de  Gaux),  Martin 
Saint-Ange,  Goste,  Broca,  Alexis  Moreau,  etc.,  etc.  Pour  Ghaussier, 
ces  mutilations  sont  le  résultat  de  gangrène  spontanée  intra-utérine  ; 
c'est  ainsi  qu'il  Fexprime  dans  le  discours  qu'il  prononça  en  1812,  à 
la  Maternité,  où  il  dit  avoir  vu  deux  cas  de  séparation  de  l'avant-bras 
du  bras,  avec  cicatrisation  incomplète,  et  un  troisième  chez  lequel  le 
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moignon  était  parfaitement  cicatrisé.  C'est  stntout  à  l'occasion  de  ce 
dernier  fait  que  Gbaussier  est  porté  4  penser  que  la  gangrène  sponta- 
née peut  ayoir  été  la  cause  dé  r accident,  bien  qu'il  ne  soit  nullement 
question  de  maladie,  ni  de  coloration  anormale  du  moignon,  et  qoek 
cicatrice  «n  soit complétt *  .  "  "  ^   1 T' 

Les  médecins  que  j'ai  cités  pins  haut  ont  invoqué,  tantôt  la  forma- 
tion de  brides  libreuses  à  la  surface  interne  des  membranes  et  venant 
étrangler  les  tnetnlsres,  tantôt  utie  stridtioil  polaire  du  cordon  om- 
bilical, comme  le  pense  Lallemand. 

Il  faut  en  arriver  aux  travaux  de  Sympson  et  surtout  de  Montgo- 
mery,  p^tit  Itvotr  des  détails  tdui  circOnôlaDctâs  sur  ceg  ùiiitilâddtis 
intra-utérines.  Montgomery  (1),  surtout,  après  avoir  exposé  les  faits 
des  auteurs  précédents  et  plusieurs  faits  nouvaiUL  observés  par  lui  et 
quelques-uns  de  ses  compatriotes,  tels  que  Labatt,  Tyson  West  d'Al- 
furt  (Devonshire),  0  B'Adams,  etc..  est  arrivé  à  penser  que  les  ampu- 
tations peuvent  ôire  le  résultat  d'une  constriction  permanente,  exer- 
cée par  le  cordon  enroulé  sur  une  partie  du  corps  tn  voie  de  déve- 
loppement et  par  des  brides  placentaires. 

Le  fait  de  Walkinsoû  est  celui  d*une  Jeune  primipare  qui,  n'ayant 
éprouvé  aucun  accident  dans  le  cours  de  sa  grossesse,  mit  au  monde 
un  enfant  à  terme  dont  la  partie  inférieure  de  la  jambe  était  tout 
à  fait  séparée  de  la  partie  supérieure;  le  moignon  était  cicatrisé. 

Montgomery  lui-môme  eut  occcaaion  d'observer  un  cas  d'enroule- 
ment du  cordon  autour  des  membres  inférieurs  avec  constriction  vio- 
lente et  amputation  incomplète,  qui  vient  bien  mieux  à  l'appui  de 
l'opinion  qu'il  soutient  que  ceux  où  la  séparation  est  absolue  ;  tels 
sont  les  faits  de  Walkinson,  Ohaussier,  Tyson  West,  etc.;  il  peut  d'ail- 
leurs être  comparée  celui  de  0  B'Adams,  dans  lequel  la  jambe  gauche 
était  presque  coupée  par  le  eordon,  sauf  les  os  et  quelques  paitied 
molles.  Toutefois  il  reste  oonstant  que  dans  le  cas  de  Béclai^  qu'H* 
cite,  ce  fut  à  une  bride  fibreuse  que  Ton  dut  attribuer  la  réparation 
du  membre  inférieur  d'un  c6té,  celui  du  côté  opposé  l'étant  incom- 
plètement et  lé  cordon  ombilical  tout  à  fait  intact. 

W.  Vrolig  (2)  parle  en  quelques  pages  des  défécttioëiiés  des  meut*- 
I  ■  ■    ■■■•    .  —  ■-..-  ..  ^..^    ... — ^-^. — i  — ^ 

(!)  DuBLtN  lûCRNAL,  t.  I.  et  II  ;  article  Pœtus  de  la  Ctclopbdy,  p.  3?4  et 
soit. 
(i)  W.  Vroolig,  art.  TiMtolèpié  la  SYeuMbV)  f .  IV,  p.  MS,  n*  4. 
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bres  qu'il  attribue  le  plus  habituellement  à  un  arrêt  de  développe- 
ipent.  Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  cette  assertion  de  Yrolig,  c'est 
qu'il  signale  en  môme  temps  les  cicataices  qui  existent  toujours  aux 
moignons  et  qui  doivent  éloigner  toute  idée  d'un  simple  arrêt  de 
développement.  «  Quelquefois,  c'est  Yrolig  qui  parle,  l'avant-bras  et 
le  membre  inférieur  sont  terminés  brusquement,  pareillement  à  un 
moignon  et  présentent  Yapparence  de  cicatrices.  J'ai  vu  cela  sur  les 
quatre  extrémités  d'un  veau  dont  j'ai  fait  représenter  la  forme  exté- 
rieure et  la  dissection  dans  mes  tables  68  et  69.  Dans  une  grande  partie 
4es  cas  connus,  cette  condition  défectueuse  des  membres  peut  être  le 
xésultatd'un  arrêt  de  développement.  Dans  beaucoup  d'autres  cepcn- 
.dant,  c'est  l^eiïet  d'une  mutilation  produite  par  la  constriction  du  co^ 
don  ombilical  ou  par  des  fausses  membranes.  Montgomery  a  donné 
beaucoup  d'exemples  de  cela  dans  son  article  Fœtus  de  la  Gyclope- 
DY.  C'est  un  fait  intéressant  que  de  ces  moignons  peuvent  crol^tre  des 
xudiment^de  doigts,  comme  le  dpcteur  Sympson  m'en  a  montré  à  la 
visite  que  je  lui  fis  à  Edimbourg.  » 

M.  Paul  Dubois  présenta  à  l'Académie  de  médecine  un  fait  du  même 
^enre  et  attribuait  à  des  brides  placentaires  la  mutilation.  Il  s'agissait 
id'un  enfant,  d^ailleurs  bien  conformé,  chez  lequel  les  doigts  et  les  or- 
teils étaient  amputés  et  la  jambe  gauche  fortement  étranglée  au- 
dessus  de  la  malléole  où  il  existait  un  enfoncement  circulaire  étroit  et 
profond  qui  pouvait  être  comparé  à  l'étreinte  d'une  ligature.  Le  gros 
orteil  du  pied  droit  offrait  au  niveau  de  sa  première  phalange  un 
.étranglement  du  même  genre,  ainsi  que  la  jambe  droite.  Le  cordon 
ombilical  était  intact^  avait  73  centim.  de  longueur  au  lieu  de  64;  on 
jxç  put  découvrir  aucune  bride  fibreuse  placentaire  ou  autre,  et  le  sac 
membraneux  était  bien  constitué. 

.  La  multiplicité  des  lésions,  variées  du  reste,  donne  vraiment  un 
grand  intérêt  à  cette  observation,  à  propos  de  laquelle  on  serait  en 
droit  de  demander  pourquoi  le  savant  professeur  fait  remonterla  cause 
'des  lésions  à  des  brides  placentaires  que  l'on  n'aperçoit  nulle  part, 
le  sac  membraneux  était  intact^  tandis  que  le  cordon  ombilical  se 
trouvait  beaucoup  plus  long  que  de  coutume. 

Lorsque  l'on  réfléchit  attentivement  sur  les  faits  du  peintre  Ducor- 
net  et  de  Ledgewood,  si  bien  décrit  par  M.  Broca  (1),  dans  une  note 

(t)  Bulletin  db  la  SociÉTé  anatomiqub,  Juillet  1852,  p.  275. 
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pleine  d'intérêt,  n'estK)n  pas  en  droit  de  mettre  en  doute  l'action  du 
cordon  ou  de  brides  placentaires,  eq  raison  de  la  multiplicité  des  mu- 
tilations? C'est  d'ailleurs  la  pensée  de  M.  Follin  (1),  qui«  à  Toccasion 
d'une  pièce  présentée  par  M.  Broca  à  la  Société  anatomique,  cite  un 
fait  analogue,  dans  lequel  la  conslriction  était  formée  par  des  brides 
fibreuses,  tout  en  faisant  cependant  des  réserves  à  Fégard  des  faits  où 
les  mutilations  sont  tellement  nombreuses  et  variées,  comme  dans  le 
cas  de  Ledgewood  et  quelques  autres,  que  Ton  ne  peut  se  faire  à  l'idée 
de  l'existence  d'une  assez  grande  quantité  de  brides  fibreuses  pour 
opérer  ces  mutilations. 

Enfin,  il  y  a  peu  de  temps  (1854),  Hecker  (de  Berlin)  publia  dans  le 
Journal  des  accouchements  et  des  maladies  des  femmes,  rédigé  par 
Basch,  Crédé,  Siebold  (2),  etc.,  une  observation  d'amputation  spon- 
tanée de  l'ayant-bras  gauche  chez  im  enfant  à  terme.  La  partie  qui 
restait  ressemblait  assez  bien  à  un  moignon  d'amputation  ordinaire. 
La  portion  détachée  avait,  pense-t-il,  été  résorbée,  car  il  ne  la  trouva 
pas.  Malgré  toutes  ses  investigations,  il  ne  put  rencontrer  de  brides 
placentaires. 

Ce  fait  le  conduit  à  croire  avec  Martin  (d'Iéna)  (3)  que  la  séparation 
spontanée  des  membres  dans  leur  continuité  peut  être  le  résultat 
d'une  fracture  des  os  du  membre  qui  se  serait  opérée  quelque  temps 
avant  dans  le  sein  de  la  mère. 

En  somme,  il  est  permis  de  grouper  les  faits  en  trois  catégories  Inen 
distinctes  qui  répondent  aux  opinions  émises  par  les  divers  auteurs, 
et  sont  d'ailleurs  l'expression  des  divers  faits  publiés,  savoir  : 

\^  Amputations  spontanées  occasionnées  par  la  striction  du  cordon 
autour  des  membres; 

2*"  Amputations  spontanées  par  des  brides  fibreuses  placentaires  où 
autres,  opérant  la  striction  des  parties; 

3'  Amputations  spontanées  ou  plutôt  mulUations  des  membres  par 
arrêt  de  dévevoppement. 

Tels  sont  les  cas  où  ces  mutilations  sont  très-nombreuses  et  variées, 
généralement  complètes,  et  où  l'on  ne  trouve  ni  traces  de  brides 
fibreuses,  ni  enroulement  de  cordon. 

(t)  Môme  journal,  1852,  rapport  de  M.  Denucé,  p.  613  et  suiv. 

(2) T.  m,  6'  fascicule;  Berlin,  1854. 

(S)  Martin,  Jena'sche  Annalen  jorgang,  1849. 
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Quant  à  l'assertioa  de  Ghaussier,  les  faits  portent,  il  me  semble,  à  1^ 
mettre  tout  à  fait  de  côté  jusqu'à  ce  qu'il  en  survienne  de  concluants, 
et  pour  ce  qui  concerne  la  manière  de  voir  d*Hecker  et  de  Martin 
(d*Iéna),  elle  mérite  également  d*étre  confirmée  par  de  nouvelles  ob- 
servations. 

Jusqu'à  ce  jour  on  n*a  indiqué  que  des  mutilations  des  membres 
ou  de  parties  de  membres,  sans  présenter  un  seul  cas  de  détroneation. 
Cependant  il  me  parait  admissible  que,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
Tavortement  peut  avoir  pour  cause  la  mort  de  Tembryon  par  enrou- 
lement du  cordon  autour  du  cou  et  violente  striction  dès  les  premiers 
temps  de  son  développement.  On  comprend  que  la  mort  du  fœtus 
survienne  promptement  et  que  Tavortement  la  suive  de  très-près.  Dans 
ces  circonstances,  les  médecins  ne  rechercbent  pas  toujours  le  pro- 
duit de  la  conception  parmi  les  caillots  expulsés  de  l'utérus,  ils  se 
borne  le  plus  babituellement  dans  la  pratiquée  constater  l'acddent. 
Le  fait  suivant  offre  d'autant  plus  d'intérêt  qu'il  est  à  peu  près  le  seul 
exemple  connu  de  striction  violente  du  cordon  autour  du  cou,  et  qu'il 
indique  en  quelque  sorte  le  mode  de  formation  de  ces  espèces  de  mu- 
tilations. 

Mais  comment  l'enroulement  du  cordon  autour  des  parties  se  pro^ 
duit-il?  Est-ce  à  des  mouvements  communiqués  par  la  mère  à  l'em** 
bryon,  ou  aux  mouvements  de  l'embryon  lui-même,  ou  à  un  mode 
vicieiix  de  développement  qu'il  faut  l'attribuer,  et  comment  en  défi- 
nitive se  développent  les  brides  fibreuses,  lorsque  se  sont  elles  qui 
amènent  l'étranglement  des  parties?  TeUes  sont  autant  de  questions 
très-difBciles  à  résoudre  et  que  j'abandonne  volontiers  à  la  sagacité  des 
tératologistes.  Toujours  est-il  que  madame  X...  (de  notre  observa- 
tion), devint  six  fois  enceinte  ;  que  quatre  fois  j'ai  pu  constater  l'en- 
roulement du  cordon  autour  du  cou  du  fœtus,  et  que  notamment 
dans  le  cours  de  la  dernière  grossesse  qui  fait  l'objet  de  l'obser- 
vation, elle  n'a  éprouvé  ni  frayeur,  ni  secousses,  et  n'a  fait  aucune 
cbute  depuis  le  moment  qu'elle  est  devenue  enceinte  jusqu'au  mo- 
ment de  l'avortement. 

Voici  le  foit  : 

Obs.  —  Madame  X.,  dont  le  mari  est  à  la  tète  d'un  commerce  important, 
habite  depuis  un  an  on  village  des  avirons  de  Paris;  avant  cette  époque, 
elle  n'avait  Jamais  quitté  la  capitale  où  elle  est  née. 

Madame  X...  est  âgée  de  30  ans,  d'une  bonne  constitution  et  d'asses  d'em- 
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bonpoint  sortout  depuis  troU  ans;  les  cbeTeox  sont  noirs  et  le  teint  nn  peu 
bistré. 

Bien  réglée  depuis  i'âge  de  15  ans,  elle  8*est  mariée  à  ^0  ans  et  demi»  et 
cinq  ou  six  mois  après  elle  fit  une  fausse  eoucbe  i  la  suite  de  laquelle  elte 
fat  atteinte  d'une  fièvre  typbolde  (forme  bilieuse),  et  puis  d'une  pneumonie 
six  mois  après  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde.  Deus  années  s'écoulèrent 
ensuite  et  elle  derint  enceinte.  A  cela  près  de  quelques  Tomissements  qu^elle 
eut  durant  le  temps  de  la  gestation,  sa  santé  n*eut  pas  à  souffrir,  et  elle  ac* 
coucha  à  terme,  après  seixe  heures  d'un  travail  qui  se  ralentissait  à  chaque 
jpstaat,  d'une  fille  bien  constituée,  assez  forte,  mais  qui,  ayant  deux  tours 
(de  cordon  serrés  autour  du  cou,  resta  huit  ou  dix  minutes  sans  donner 
signe  de  vie. 

Madame  X...  se  décida  à  nourrir.  Son  rétablissement  fut  très-prompt  et 
ses  règles  reparurent  au  bout  de  six  semaines,  comme  si  elle  n'eût  pas  allaité. 
Elle  devint  enceinte  de  nouveau  six  mois  après  la  naissance  de  sa  lille,  et 
fit  une  fausse  couche  à  trois  mois  de  gestation,  se  rétablit  assea  bien  et  con- 
tinua son  allaiten>ent  jusqu'à  un  an. 

P^u  de  temps  après,  madame  X.*.  devint  enceinte  pour  la  quatrième  fois  ; 
elle  eut  une  très-bonne  santé  pendant  le  cours  de  la  gestation,  et  arrivée  à 
terme,  elle  mit  au  monde  une  petite  fille  parfaitement  constituée  qui  avait 
pu  tour  de  cordon  autour  du  cou,  mais  qui  n'en  fut  pas  momentanément 
asphyxiée  comme  la  première.  Cette  fois,  madame  X...  ne  put  nourrir  que 
Jusqu'à  huit  mois,  époque  à  laqueUe  vint  une  cinquième  grossesse  (elle  ÎÙX 
réglée  six  semaines  après  l'accouchement),  pendant  laquelle  sa  santé  fut 
^rès-bonne  et  accoucha  à  terme  d'un  garçon  assez  fort,  très-bien  constitué, 
tiui,  lui  aussi,  avait  le  cou  serré  par  un  tour  de  cordon,  et  qu'elle  nouh'it 
pendant  une  année.  Les  règles  parurent  encore  comme  précédemment  six  ëe^ 
•méines  après  raecouchement. 

-  Pendant  les  trois  années  qui  s'écoulèrent  depuis  ce  dernier  aooouche- 
-ment»  cette  dame  jouit  d'une  très-bonne  santé  et  prit  de  l'embonpoint;  ce^ 
jpendant  dans  le  cours  de  la  dernière  année  (1855-56),  les  règles  venaient 
moins  régulières  et  abondantes  ;  le  sang  était  beaucoup  plus  pâle  et  elle  de- 
,vint  sujette  à  quelques  flueurs  blanches,  eu  même  temps  qu'elle  éprouvait 
fréquemment  des  douleurs  lombaires  souvent  insupportables.  Un  examen 
attentif  m'avah  peimis  de  constater  un  léger  engorgement  du  col,  avec  quel- 
ques érosions  au  pourtour  de  son  orifice  externe,  qui  -furent  guéries  par 
deux  légères  cautérisations,  des  injections  émollientes  et  le  repos.  Peu  de 
|emps  après  la  cessation  de  ces.acçidents,  madame  X  ..  éprouva,  vers  le  mois 
'd'octobre  1855,  un  retard  de  sii^  semaines  dans  ses  règles  qui  rejwirureut 
'potjr  cesser  de  noûteau  au  mois  de  février  1856;  le  8  janvier  1356,  elle  les 
avait  encore  çnes  très-abondantes.  Depuis,  elle  resta  sujette  à  des  dquleurs 
lombaires  et  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  côté  droit  dé  Tabdomen; 
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çUe  avait  toujours  un  peu  de  courbature,  de  la  lassitude  dans  les  membres^ 
inférieurs  et  s'amaigrit  un  peu.  D'ailleurs  pas  de  nausées,  ni  de  vomissements;! 
en  sommeyCUe  n'était  pas  beaucoup  plus  souffrante  qu*à  quelques-unes  de  ses 
époques.  Elle  eut,  après  un  retard  de  deux  mois,  la  pensée  que  n'étant  pas 
Qnceintç,  elle  serait  soulagée  par  une  application  de  sangsues  ;  elle  en  mit  une 
dizaine  au  siège  ;  il  n'en  résulta  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  peu  de( 
jours  après,  elle  s'aperçut  qu'elle  rendait  par  la  Yulye  quelques  glaires;  mais 
cet  écoulement  cessa  et  ne  se  renouvela  plus. 

,  Enfin,  dans  la  soirée  du  25  avril  1856,  madame  X..<  éprouva,  après  avoij; 
pris  un  bain,  des  douleurs  lombaires  très-fortes,  avec  setuatim  d'esBpuUûm^ 
qui  durèrent  Jusqu'à  quatre  heures  du  matin.  (Déjà  en  sortant  de  son  bain,, 
elle  s'était  aperçue  qu'elle  tachait  son  linge  de  glaires  de  sang).  À  ce  mo^ 
n^ent,  les  douleurs  devinrent  plus  viv^s,  donnant  lieu  d'abord  à  un  éooule- 
ment  de  sanie,  puis  à  une  assez  bonne  quantité  de  sang.  i 

Deux  heures  après,  un  médecin  vint  et  trouva  au  milieu  d'une  masse  de 
caillots  un  fœtus  dont  nous  allons  donner  la  description.  Mais  pour  en  termi- 
ner avec  l'observation,  disons  que  les  suites  de  cette  fausse  couche  se  pas- 
sèrent bien,  et  que  madame  X...  se  rétablit  promptement 

Ainsi  donc  pour  résumer  cette  observation,  madame  X  ..  devint  encemte 
six  fois,  fit  trois  fausses  couches  à  trois  semaines  et  trois  mois,  eut  trois  en- 
fants à  terme  qui  avaient  nn  et  deux  tours  de  cordon  autour  du  cou,  et  Je 
dernier  fœtus  que  nous  allons  décrire,  venu  dans  une  fausse  couche,  avait  le; 
ÇQU  presque  amputé  par  le  cordon. 

Description  du  foetus.  —  &on  aspect  est  celui,  d'un  fœtus  de  2  mois  e( 
demi  à  3  mois  ;  il  est  du  sexe  masculin,  présente  une  longueur  totale,  du 
verte?  aux  pieds,  de  9  centim.  La  tôte,  mesurée  dans  son  diamètre  vertical> 
offre  une  étendue  de  3  centim.;  le  tronc  une  longueur  de  3  centis^.  et  demi. 

Au  premier  abord  on  n'aperçoit  pas  le  cordon  ombilical  à  son  insertion 
habituelle;  mais  après  un  examen  attentif  on  s'assura  que  l'ombilic  n'occupe 
pas  la  ligne  médiane;  il  est  déjeté  en  dehors,  sur  la  partie  latérale  droite  dn 
fœtus,  comme  s'il  eiit  été  tiraillé  par  le  cordon  qui  lui  fait  suite.  L'origine 
de  ce  cordon  est  cachée  dans  des  plis  transversaux  qui  occupent  la  partie 
inférieure  et  latérale  de  l'abdomen.  De  ce  point,  il  se  porte  immédiatement  à 
droite,  en  dehors  et  en  arrière,  et  contourne  le  plan  latéral  droit  du  fœtus,  en 
creusant,  entre  les  côtes  inférieures  et  la  hanche,  une  gouttière  profonde. 
Parvenu  sur  le  plan  postérieur,  il  s'aplatit  d'avant  en  arrière,  et  le  ruban 
qu'il  forme  trace  sur  le  dos  du  fœtus  un  profond  sillon  dont  la  direction  est 
la  suivante  :  Né  au  niveau  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  droite,  il  se 
porte  en  arrière,  en  haut  et  à  gauche  pour  contourner  le  sommet  de  l'épaule 
du  côté  gauche,  et  représente  ainsi  une  véritable  diagonale  qui  divise  le 
pian  dorsal  en  deux  moitiés  égales,  une  supérieure  droite,  une  inférieure 
gauche. 
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ArriTé  au  sommet  du  scapulum  gauche,  le  cordon  qui  occupe  le  fond  d» 
la  gouttière  fœtale,  croise  successiyement  la  face  antérieure  du  cou,  la  partie 
latérale  droite,  la  face  postérieure  et  reyient  à  l'épaule  gauche,  après  aroir 
décrit  une  circulaire  complète.  H  cootinue  à  s'enrouler  autour  du  cou,  et 
décrit  de  cette  façon  trois  tours  complets,  après  lesquels  il  8*épuise. 

L'action  constrictiTO  exercée  par  le  cordon,  par  suite  du  déyeloppement  à 
la  fois  excentrique  et  concentrique  du  cou  et  du  cordon  ombilical,  a  pro- 
duit une  amputation  presque  complète  de  la  tète  ;  le  cou,  débarrassé  du  cor- 
don, est  allongé  et  représente  un  cône  dont  la  base  serait  dirigée  en  haut  et 
le  sommet  en  bas.  Dans  ce  dernier  point,  qui  correspond  &  la  ligature  formée 
par  les  tours  de  spire  du  cordon,  la  tète  n'est  unie  au  tronc  que  par  un 
simple  pédicule  présentant  au  plus  un  millimètre  et  demi  d'étendue  trans- 
Tersale. 

La  face  antérieure  du  tronc  présente  aussi  une  disposition  remarquable, 
iu  niyeau  de  l'hypocondre  droit,  on  constate  une  coloration  rougeàtre,  qui 
pourrait  simuler  une  ecchymose  des  téguments*  Cette  coloration  rouge  oiflre 
une  étendue  transyersale  de  7  miliim.;  le  diamètre  yertical  atteint  une  lon- 
gueur de  4  à  5  millim.  seulement.  Tout  autour,  existe  un  bord  légèrement 
saillant  qui  établit  la  limite  entre  cette  surface  rouge  et  les  téguments  du 
fœtus,  en  sorte  qu'il  existe  en  ce  point  une  solution  de  continuité,  et  que  la 
coloration  rouge  foncé  ne  peut  appartenir  qu'à  la  face  supérieure  du  foie  qui 
fait  légèrement  hernie.  Indépendamment  de  cette  mutilation  si  remarquable, 
constituée  par  l'étranglement  du  fœtus  et  la  section  presque  complète  de  la 
tète  par  le  cordon  ombilical,  il  existe  donc  là  une  disposition  qui  mérite 
d'être  signalée  et  qui  parait  tenir  à  un  arrêt  de  déyeloppement  ou  à  un  défaut 
de  soudure  de  la  paroi  abdominale,  ayant  am^é  une  sorte  d'ectopie  du 
foie.  Cette  solution  de  continuité  me  parait  être  le  résultat  de  la  traction 
constante  exercée  par  le  cordon  sur  la  paroi  abdominale  antérieure. 
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ÉTUDE  PHYSI0L06IQU8 

DES  VENINS 

DU  CRAPAUD,  DU  TRITON  ET  DE  LA  SALAMANDRE  TERRESTRE  (1); 

Mémoire  prëMiilé  à  U  SoeiAlé  de  Biologie,  en  joOkt  IBM, 

Par  m.  le  Docteur  VULPIAN  , 

AMioi interaBdet hôpitaux,  leciélaife de  USociélé. 


A.— Bq  faisant  diflérentes  expériences  sur  des  salamandres  aqvali* 
ques,  ou  tritons,  j'avais  remarqué  que  certaines  parties  du  corps  lais« 
saient  échapper  au  travers  de  la  peau  un  liquide  blanchâtre,  et  j'avais 
pensé  que  ce  liquide  devait  être  un  venin  analogue  à  celui  du  crapaud 
ou  de  la  salamandre  terrestre.  Les  expériences  rapportées  dans  cette 
note  établissent  clairement  que  je  ne  m'étais  pas  trompé. 

H.  Pbilipeaux  ayant  fiait  la  môme  remarque  que  moi  sur  le  suinte» 
ment  cutané  des  tritons,  avait  cherché  à  empoisonner  des  grenouilles 
en  leur  faisant  avaler  des  peaux  de  triton.  Les  grenouilles  mouraient 
généralement,  mais  on  retrouvait  les  peaux,  soit  à  peine  avalées^  soit 
devenues  au  fond  de  la  cavité  buccale  par  régurgitation,  et  appliquées 
sur  la  glotte.  Il  pouvait  par  conséquent  y  avoir  eu  asphyxie,  et  l'on  ne 
pouvait  arriver  à  aucune  condusicm  certaine.  Il  flsUait  des  expérienoei 
plus  décisives. 

(1)  Voir  les  comptes  rendos  de  la  Société  de  biologie,  1854,  p.  133;  et  1865, 
p.90« 
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ÂYant  de  n^^rter  mes  expériences,  je  dois  dire  un  mot  sur  le  ve- 
nin du  trilon  et  sur  ses  caractères.  Le  triton,  ou  salamandre  acpiati- 
qae(salamandra  cristata,  Latr.),  a  ]a  peau  rugueuse,  hérissée  de  pe- 
tites saillies,  surtout  à  U  fict  dorsale  iu  corps  et  de  la  queue.  Sur 
plusieurs  points,  et  en  rapport  avec  ces  saillies,  on  trouve  sous  la  peau 
de  petits  follicules  sphéroYdaux,  blajic^,  et  qui  sont  immédiatement 
appliqués  à  Tenveloppe  cutanée,  {l^se  lenoontrent  sur  les  régions  la- 
térales du  cou  ;  mais  c'est  la  queue  qui  en  présente  le  plus  grand  nom- 
bre. Dans  cette  partie,  ces  follicules  sont  véritablement  accumulés  leç 
Uns  sur  les  autres,  et  leur  amas,  recouvert  par  la  peau,  constitue  pres^ 
que  entièrement  plus  du  tiers  supérieur  de  la  queue,  qui,  oHnme  on 
le  sait,  offre,  cbti;  le  (nton,  la  forme  d'une  lame  plaoé«  «a^ticalement 
sur  un  de  ses  bords.  La  queue,  par  suite  de  cette  disposition,  est  la 
partie  qui  fournit  le  plus  de  venin.  Si  Fou  presse  la  région  des  folli- 
cules entre  les  mors  d'une  pince,  on  voit  sortir  de  la  peau  ce  liquide 
blanchâtre  dont  j'd  d^à  parlé,  et  qui,  s'échappant  quelquefois  avec 
violence  des  follicules  rompus,  jaillit  à  une  assez  grande  distance  de 
TanimaL  Les  follicules  les  plus  superficiels  sont  en  communication 
avec  des  ouvertures  naturelles  de  la  peau  11),  comme  cela  a  lieu  chez 
le  crapaud  et  la  salamandre  terrestre;  mais  ceux  qui  sont  profonds 
m'ont  paru  entièrement  clos  :  leur  contenu  ne  doit  jamais  arriver  à 
Textérieur  que  par  suite  de  plaies  plus  ou  moins  profondes. 
-  Jkfot  86  procurer  le  venin  des  tritons,  on  peut  comprimer  fortement 
la  par^supériom  delà  queue  entre  les  mors  d'une  pince,  oubicti 
pvattquor  avec  un  scalpel  de  petites  incisions  iransversales  et  longitu- 
dinales sur  eette  même  partie.  Par  ce  dernier  procédé,  qui  est  le  meH- 
lear,  on  divise  un  grand  nombre  de  follicules;  le  liquide  blanc  sort 
immédiatement  des  plaies,  arrive  à  la  surface  de  la  queue  où  on  le 
recueille  en  raclant  eette  surfece  avec  le  tranchant  du  scalpel. 
.  U)  liquide,  ainsi  obtenu .  est  laiteux,  assez  épais.  Au  contact  de  l'air, 
il  devient  rapidement  visqueux,  et  passe  de  la  couleur  blanche  à  une 
teinta  jaune  de  sucre  d'orge.  Il  exhale  une  odeur  forte,  pénétrante, 
désagréable.  11  se  délaye  dans  l'eau,  au  moins  en  partie;  mais  dans 
eette  eauil  ne  tarde  pas  à  se  former  un  coagulum  irrégulier  et  visqueux. 
iiOrsqu'on  veut  réunir  le  venin  de  plusieurs  tritons  avant  de  l'em- 

•  (I)  Lorsqu^on  éthérise  les  tritons,  le  liquide  vénéneux  sainte  souvent  et 
s'étale  sur  U  queue; 
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ployer,  comme  le  venin  pur  se  desséche  trop  vile  et  s'absorbe  alors 
plus  difficilement,  il  y  a  avantage  à  le  délayer  dans  Teau  qui  en  dis- 
sout une  certaine  partie,  car  elle  jouit  des  propriétés  du  venin  pur. 
La  solution  aqueuse,  par  évaporalion,  laisse  un  résidu  gommeux,  so- 
lide, assez  abondant,  qui,  une  fois  desséché,  ne  se  dissout  plus  que  très- 
incomplètement  dans  Teau.  Valcool  coagule  le  venin  presque  entière- 
Qient. 

Dans  mes  expériences,  je  me  suis  sei-vi,  soit  du  venin  pur,  soit  de 
venin  ûrais  étendu  d'eau,  soit  enfin  de  venin  sec  ramolli  et  délaya  dans 
Feau. 

fixp,  I,  —  Si)r  un  chien  de  grande  taille,  on  fait  une  incision  à  la  peau  de 
la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche,  puis  on  introduit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  le  liquide  laiteux  qu'on  a  retiré  de  trois  tritons.  Cette  opération 
est  faite  à  quatre  heures  du  soir  :  à  cinq  heures,  on  Qe  remarque  encore,  au- 
cun effet  appréciable.  Le  lendemain,  à  six  heures  du  matin,  on  trouve  le 
chien  couché  sur  le  Qanc,  incapable  de  se  relever  :  de  temps  en  tempe,  quel- 
qties  Bonhresanls  dans  les  membres.  Il  meurt  à  dix  heures  un  matin.  Le 
aiembre  gaijche  est  gonflé,  eedématemc.  PhJyctèQq  eqnBid^r|Q)le  aux  environs 
de  U  plaie.  (Cette  pblyctône  est  remplie  de  séroi^ité  rousse;  tout  autour  de  la 
plaie>  marbrures  violacées  (1). 

'  Dans  cette  expérience,  le  venin  a  détenniné  la  mort  de  raBinal{ 
mais  les  effets  ont  été  très-lents  à  se  produire,  ce  qui  tient  probaMet 
ment  à  ce  que  le  venin  était  déjà  solidifié  en  partie,  ou  bien  à  ce  qu'il 
était  en  trop  petite  quantité.  Ces  deux  conditions  ont  eu  une  influencé 
bien  plus  marquée  encore  dans  un  second  essai  :  un  chien  de  grande 
taille,  opéré  de  môme  que  le  précédent,  n'a  manifesté  aucune  soof- 
france  et  n'a  éprouvé  aucun  phénomène  d'empoisonnement.  Les  expé- 
riences que  j'ai  reproduites  depuis,  faites  dans  de  meilleures  condi- 
tions, m'ont  donné  des  résultats  bien  différents. 

^  £xp.  II.  —  K  neuf  heures  du  matin,  on  fait  une  incisiou  à  la  région  supé- 
rieure du  cou  sur  un  chi^  de  grande  taille.  On  déchire  le  tissu  cellululré 
jioufi-catané  dans  une  petite  étendue  de  façon  à  former  une  petite  cavité  sous 
ia  peau.  Dans  cette  plaie  on  verse  le  venin  retiré  de  quatre  tritons,  après 
l'avoir  délayé  avec  de  l'eau.  L'opération  a  été  ainsi  pratiquée  pour  einpêcheir 
ranimai  de  se  lécher.  Au  moment  de  Tintroduction  du  venin,  douleur  manl- 
^  ■         I  I    ...        -  -         ■  -  ■■■ 

(1)  Je  n*ai  observé  ces  lésions  que  dans  ce  seul  cas,  et  Je  ne  sala  à  quellet 
conditions  particulières  les  attribuer. 
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fèflte  qui  t'apiise  bientôt  ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes,  le  chien  pousse 
des  cris  tout  particuliers,  hurlements  modulés  qui  paraissent  accuser  une 
Tive  souffrance.  L'animal  rend  quelques  matières  fécales  dures,  suivies  à  de 
courts  intenralles  de  plusieurs  selles  liquides  peu  abondantes.  Les  hurle- 
ments durent  pendant  plus  d'un  quart  d*heure.  i  neuf  heures  un  quart,  le  chien  ' 
est  couché  sur  le  ventre;  il  est  agité,  fait  à  chaque  moment  des  efforts  pour  se 
rdever,  mais  retombe  dans  la  même  position  ;  il  n*a  plus  la  force  de  se  tenir 
sur  ses  quatre  membres.  Il  pousse  encore  de  temps  en  temps  des  cris.  La 
respiration  est  très-lente.  A  onse  heures  moins  un  quart,  il  est  couché  sur  le 
ianc  ;  sa  respiration  est  très-lente  ;  il  ne  crie  plus  depuis  longtemps.  Il  est 
presque  insensible  :  je  lui  marche  sur  une  patte,  hi  patte  se  retire  comme 
par  action  réflexe  sans  que  le  reste  du  corps  se  meuve.  Résolution  complète. 
Il  u*a  d'ailleurs  eu  aucun  mouvement  convulsif,  à  moins  cependant  qu'on  ne 
comprenne  sous  ce  nom  quelques  tiraillements  dans  les  membres  au  début 
de  l'empoisonnement,  i  midi  moins  un  quart,  il  meurt  dans  le  même  endroit 
et  dans  la  même  position  où  je  l'avais  laissé  une  heure  auparavant. 

Ce  chien  mis  en  expérience  à  neuf  heures  du  matin  est  mort  à  midi 
moins  un  quart  :  le  venin  a  donc  déterminé  la  mort  d'an  a&imal  de 
grande  taille  en  deux  heures  trois  quarts.  Les  phéDomènes  les  plus  re^ 
marquabies  de  Tempoisonnement  ont  été  :  une  douleur  très-vive  pen* 
dant  toute  la  première  période  ;  puis  un  affaiblissement  général  et 
progressif  sans  convulsions.  Outre  ces  effets,  le  venin  de  triton  produit 
un  ralentissement  de  la  respiration,  et  une  diminution  bien  plus  frap- 
pante encore  de  Ténergie  des  contractions  du  cœur.  Ce  dernier  fait  que 
j'avais  omis  de  rechercher  dans  les  précédentes  expériences  a  été  ob- 
servé avec  soin  dans  la  suivante. 

Exp. III.— Â  neuf  heures  trente  minutes  du  matin,  on  empoisonne  un  chien 
de  petite  taille,  en  suivant  le  procédé  indiqué  pour  l'expérience  deuxième. 
Quelques  minutes  après  commencent  des  cris  de  douleur.  A  dix  heures  moins 
un  quart,le  chien  tombe  surle  flanc,  les  membres  étendus  et  roides.Adix  heures 
il  est  encore  couché,  n'a  plus  de  roideur  des  membres,  a  de  la  peine  à  se  re* 
lever.  A  dix  heures  et  demi,  il  s'est  relevé,  mais  il  est  chancelant;  il  con- 
tinue à  crier  de  temps  en  temps.  A  onze  heures  et  demie,  je  trouve  le  chien 
couché  :  il  ne  peut  plus  se  relever;  sa  respiration  lente  et  plaintive  est  in- 
terrompue par  quelques  cris  de  douleur.  On  cherche  attentivement  avec  les 
doigts  à  sentir  les  battements  du  cœur,  on  n'y  peut  point  parvenir.  L'oreille 
appliquée  à  plusieurs  reprises  sur  la  région  cardiaque  perçoit  avec  difficulté 
les  bruits  du  coeur  dont  les  mouvements  sont  évidemment  très-M)les  et 
asseï  ftréquents.  A  midi  dix  minutes,  le  chien  meurt.  A  deux  heures,  rigidité 
cadavérique  très-prononcée.  Le  oceur  est  encore  chaud  :  on  essaye  l'irrita" 
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bilité  musculaire  de  ses  parois,  soit  à  l*ai(le  de  la  pince  galvanique  de  1^1- 
Termacber,  soit  en  conpant  les  faisceaux  musculaires  avec  un  scalpel  ;  elle 
est  complètement  abolie. 

J'ai  enlevé  le  cerveau,  et  j*ai  trouvé  les  vaisseaux  superficiels  de  la 
convexité,  de  la  base  et  de  la  face  inférieure  du  bulbe  très-gorgés  de 
sang.  Cette  congestion  dépend  probablement  de  la  faiblesse  des  mou- 
yements  du  cœur.  Y  a-t-il  une  relation.entre  cette  réplétion  des  vais- 
seaux et  Tétat  demi-comateux  qui  précède  la  morl  dans  cet  empoison- 
nement? 

L'action  du  venin  de  triton  sur  rirritabililé  musculaire  du  cœur  et 
par  suite  sur  les  mouvements-  de  cet  organe  deviendra  bien  plus  éyv- 
dente  à  mesure  que  nous  avancerons  dans  cette  étude. 

Exp.  IV.  —  À  une  heure  vingt  minutes,  par  une  plaie  faite  à  la  région  dor- 
sale, j'insinue  sous  la  peau  d'un  cocbon  d'Inde,  une  certaine  quantité  de 
venin  frais  de  triton.  Aussitôt  l'animal  commence  à  crier.  Au  bout  de  dix  mi- 
nutes, il  se  lèche ,  et  quelques  instants  après,  il  est  pris  de  toux,  accompa- 
gnée peut-être  d'efforts  de  vomissement.  Les  secousses  de  toux  ne  sont  pas 
très-rapprocbées.  A  deux  heures  moins  un  quart,  la  toux  et  les  cris  cessent 
tout  à  fait  ;  le  cocbon-d'lnde  devient  très-calme ,  ^t  ne  présente  plus  rien  de 
remarquable  jusqu'à  cinq  heures,  si  ce  n'est  un  peu  d'irrégularité  dans  les 
mouvements  du  cœur.  A  cinq  heures  se  montrent  quelques  convulsions  assez 
éloignées  les  unes  des  autres  et  caractérisées  par  un  soubresaut  général,  ac- 
compagné d'un  très-court  tremblement  de  tout  le  corps.  Ces  phénomènes 
convulsifs  ne  disparaissent  plus.  Les  battements  du  cœur  sont  moins  rapides 
et  plus  faibles.  A  six  heures,  il  mange  un  petit  morceau  de  carotte,  mais  sans 
grand  appétit.  A  huit  heures  et  demie,  quelques  grincements  de  dents,  la  res- 
piration commence  à  devenir  pénible  ;  chaque  expiration  s'accompagne  d'un 
léger  cri  plaintif;  les  mouvements  du  cœur  se  sont  encorealTaiblis:  l'animal 
se  refroidit.  Ces  phénomènes  vont  en  augmentant;  il  y  a  aussi  de  temps  en 
temps  de  petites  convulsions,  une  grande  tendance  au  sommeil,  et  quelque- 
fois un  besoin  pressant  de  changer  de  place.  A  dix  heurçs,  froid  très-mani- 
feste de  tout  le  corps  ;  battements  du  cœur  très  difficilement  perçus ,  ils  pa- 
fiaissent  en  même  temps  beaucoup  plus  lents  :  ranimai  ne  peut  plus  se  tenir 
sur  ses  pattes,  il  tombe  sur  le  flanc  et  ne  se  relève  pas.  La  sensibilité  est 
moins  vive,  la  pression  des  pattes  n'arrache  pas  de  cris,  mais  détermine  un 
mouvement  de  totalité  comme  pour  fuir.  Mort  à  dix  heures  et  demie  après 
une  douzaine  d'inspirations  pénibles  qui  ressemblent  à  des  bâillements.  Les 
bruits  du  cœur,  au  moment  de  la  mort,  ne  sont  plus  perçus  par  l'oreille  ap- 
pliquée sur  la  région  précordialc  de  l'animal,  et  les  battements  de  cet  or- 
gane ne  se  sentaient  plas  depuis  quelques  minutes. 

MÉM.  9 


Digitized  by  VjOOQIC 


130 
La  mort  n'est  arrivée  chez  ce  cochoa  d'Inde  que  neuf  heures  après 
l'introduction  du  venin.  Dans  une  autre  expérience,  au  bout  de  deux 
heures,  un  cochon-d'lndc  n'avait  encore  présenté  d'autres  phénomènes 
d'empoisonnement  que  quelques  soubresauts  du  corps  entier  et  de 
l'irrégularité  des  mouvements  du  cœur.  Le  lendemain  matin  on  le 
trouve  mort. 

Exp.  Y.— A  dix  heures  du  mathi,  J*insiaue  du  Taiin  sous  la  peau  d'une  gre- 
nouille paruneplaiefkiteà  la  région  scapulaire  gauche.  Il  n*y  a  aucun  phé- 
nomène convulsif.  An  bout  de  trois  lieures,  la  greoouUIe  est  beaucoup  plus 
faible  ;  quand  on  l'excite,  elle  fait  des  sauts  moins  rapides  et  mobis  éneigi- 
ques;  les  paupières  sont  à  Uemi-relevées ,  les  pupilles  sont  dilatées.  Dtos 
d'autres  cas,  Je  les  ai  tu  contractées.  La  respûration  est  moins  fréquente» 
et  l'on  ne  voit  plus  les  mouYements  du  cœur  soulever  les  parties  en  rapport 
avec  cet  organe.  Peu  à  peu  la  faiblesse  devient  plus  grande.  A  deux  heures  de 
Taprès-midi,  la  grenouille  est  morte.  On  l'ouvre  et  l'on  trouve  le  cœur  com- 
plètement immobile,  le  ventricule  est  Tlde  et  contracté,  les  loges  auricu- 
laires sont  dilatées  et  pleines  de  sang.  On  applique,  soit  sur  roreillctte,  soit 
sur  le  ventricule,  les  pôles  de  la  pince  galvanique  :  VirritahUité  musculaire 
y  eit  mm^éîement  anéantie,  EUe  est  très-faible  dans  les  muscles  hyoïdiens, 
elle  est  aucontraireassez  bien  conservée  dans  les  musdes  desmembres  ;  mais 
elle  s'y  détruit  rapidement. 

Il  y  a  bien  des  différences  sous  le  rapport  du  temps  qui  s'écoule  entre 
rinstant  de  l'introduction  du  venin  sous  la  peau  des  grenouilles,  et  le 
moment  de  leur  mort.  Quelques-unes  ne  meurent  qu'après  six  heures  ; 
chee  d'autres  la  mort  n'arrive  qu'au  bout  de  douze  heures.  Mais  dans 
tous  les  cas,  les  effets  du  venin  se  manifestent  de  la  môme  manière,  et 
j'ai  constaté  plusieurs  fois,  à  l'aide  de  la  pince  galvanique,  l'abolition 
le  plus  souvent  absolue  de  l'irritabilité  musculaire  des  parois  du  cœur. 

Ces  diverses  expériences  démontrent  sufQsamment  que  le  venin  de 
triton  introduit  sous  la  peau,  est  un  poison  asses  actif.  11  est  moins 
énergique  toutefois  que  le  venin  de  crapaud  qui  amène  la  mort  chez  les 
chiens  et  les  cochons  d*h)de  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  entre 
une  demi^heure  et  une  heure  et  demie,  et  chez  les  grenouilles  en  une 
heure,  en  moyenne.  Ces  deux  venins  ont  une  action  très-puissante  sur 
le  cœur  dont  ils  arrêtent  les  mouvements  :  l'arrêt  du  cœur  a  pour 
cause  l'affaiblissement  de  l'irritabilité  musculaire  de  ses  parois.  Le  ve- 
nin de  triton  a  môme  une  influence  plus  prononcée  que  celui  du  cra- 
paud sur  rirrilabllité  des  parois  cardiaques  ;  il  l'abolit  complètement 
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ou  presque  complètement.  L'irritabilité  musculaire  disparaît  très- 
rapidement  ensuite  dans  les  muscles  hyoïdiens,  puis  dans  les  autreë 
parties  du  corps.  D'autres  diffôrraces  très-tranchées  distinguent 
le  venin  du  triton  de  celui  du  crapaud.  Gelui-ci  produit  constamment 
une  période  d'excitation,  souvent  des  convulsions,  et  dans  tous  les 
cas  des  efforts  de  vomissements  ou  de  véritables  vomissements.  Le 
venin  du  triton  semble  plutôt  stupéfiant  qu'excitant,  il  ne  détermine 
ni  nausées  ni  vomissements.  (Comparez  :  Note  sur  le  venin  du  crapaud 
COMMUN,  Comptes  rendus  de  la  soc.  de  diol.  1854,  p.  133  et  suiv.). 

Je  n'ai  fait  qu'une  expérience  sur  l'absorption  du  venin  de  triton  par 
la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif. 

Bxp.  Tî.  —  On  introduit  à  dix  heures  du  matin  dans  l'estomac  d*ime  gre- 
nouille du  venin  de  triton  à  l'aide  d'un  instrument  mousse  :  à  trois  heures, 
eUe  bieurt.  Pendant  la  durée  de  Tempoisonnement,  elle  n'a  pas  eu  de  convul- 
sions, elle  a  présenté  un  affaiblissement  général  et  progi^eôsif  :  il  y  a  eu  quel- 
ques efforts  de  vomissement.  Le  cœur  ne  bat  plus  au  moment  de  la  mort,  et 
la  pince  galvanique  n'y  détermine  aucune  contraction,  tandis  qu'elle  excite 
de  violents  mouvements  dans  les  autres  parties  du  corps,  à  l'exception  toute- 
fois de  l'appareil  hyoïdien,  où  l'irritabilité  est  notablement  diminuée.  Il  n'y  a 
pas  d'hijection  de  la  membrane  muqueuse  dans  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif. 

Je  rapprocherai  de  cette  expérience  les  observations  qui  se  rapportent 
à  l'action  du  venin  de  triton  sur  les  membranes  muqueuses. 

Exp.  Vil.  —  A  neuf  heures  du  matin,  en  recueillant  du  venin  de  triton,  je 
fis  Jaillir  quelques  gouUelettes  imperceptibles  dont  l'une  pénétra  Cms  ma  na- 
rine droite,  et  dont  une  autre  fut  lancée  sur  la  conjonctive  de  mon  œil  droit. 
Immédiatement,  irritation  violente  de  la  conjonctive  qui  devient  rouge  et  tur- 
glde,  douleur  très-vive,  impossibilité  de  tenir  l'œil  ouvert.  En  même  temps, 
chatouillement  insupportable  dans  la  narine ,  étemuemenls  sans  cesse  re- 
nouvelés, sensation  de  gonflement  de  la  membrane  muqueuse,  nasonnement 
très-prononcé  et  sécrétion  très-abondante.  Tous  ces  phénomènes  se  montrent 
et  arrivent  à  leur  summum  d'intensité  en  moins  de  cinq  minutes.  Je  me  mets 
TœU  ouvert  autant  que  possible  sous  un  robinet  ouvert  à  pleine  eau,  et  j'aspire 
à  plusieurs  fois  de  l'eau  par  la  narine  lésée.  Au  bout  de  vingt  minutes,  les 
accidents  ont  beaucoup  perdu  de  leur  intensité ,  mais  la  douleur  de  l'œil  ne 
disparait  qu'à  onze  heures.  Le  soir,  et  même  le  lendemain  matin.  J'éprouve 
encore  de  temps  en  temps  de  petits  picotements,  et  la  conjonctive  est  un  peu 
ii^ectée. 

Déjù  deux  fois  avant  le  jour  où  le  hasard  me  mit  ainsi  moi-mômô 
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en  expérience,  j'avais  ressenti  quelques  atteintes  analogues  d'irritation 
des  conjonctives,  en  opérant  des  tritons.  J'ajouterai  qu'il  m'arrivc  ra- 
rement d'expérimenter  sur  ces  animaux,  sans  être  pris  d'éternuements 
répétés. 

IL  y  a  deux  ans  environ ,  en  faisant  certaines  expériences  sur  les 
tritons,  M.  Philipeaux  fut  pris  subitement  d'une  conjonctivite  très-dou- 
loureuse qui  dura  deux  jours. 

Deux  autres  personnes,  en  nettoyant  des  tritons,  ayant  fait  jaillir  soit 
sur  leur  visage,  soit  sur  leurs  conjonctives,  l'eau  où  se  trouvaient  ces 
animaux,  auraient  éprouvé  des  accidents  du  même  genre.  Quant  à 
moi,  je  n'ai  jamais  vu  aucune  douleur,  aucune  lésion  succéder  au  con- 
tact du  venin  pur  avec  la  peau  non  dénudée,  soit  de  mes  mains,  soit 
de  ma  face. 

Les  grenouilles  sont  empoisonnées  lorsqu'on  étend  sur  leur  peau  une 
couche  de  venin  de  crapaud  (1)  ;  je  n'ai  rien  obtenu  de  semblaWe  avec 
le  venin  de  triton. 

Exp.  Vin.  —  Le  21,  j*étale  sur  la  peau  de  la  région  dorsale  d'une  grenouille 
une  assez  grande  quantité  de  venin  de  triton  ;  le  22  aucun  effet,  je  recom- 
mence. 23,  résultat  négatif,  nouvel  essai.  24,  résultat  négatif,  derni^^e  ten- 
tative tout  aussi  inJructucuse  que  les  précédentes. 

Après  avoir  constaté  l'action  Mu  venin  de  triton  sur  des  mammifères 
et  des  grenouilles,  j'ai  voulu  savoir  si  ce  venin  aurait  un  effet  sur  les 
tritons  eux-mêmes. 

Exp.  IX.  —Le  23,  jUnsinue  du  venin  frais  de  triton  après  l'avoir  délayé  avec 
(le  l'eau,  dans  une  plaie  assez  profonde,  sous  l'omoplate  gauche  de  trois  tri- 
tons. On  n'observe  aucun  effet,  il  n'y  a  pas  même  eu  de  paralysie  du  membre 
correspondant  a  la  plaie.  Le  lendemain  24,  je  réitère  l'expérience  sur  les  trois 
animaux  ;  le  résultat  est  complètement  nul. 

Le  venin  de  triton  n'empoisonne  donc  pas  les  tritons  ;  je  reviendrai 
plus  loin  sur  ce  fait. 

B.  —  Je  passe  maintenant  au  venin  de  la  salamandre  terrestre ,  je 
n'ai  eu  à  ma  disposition  qu'un  individu  mort  et  un  autre  vivant,  aussi 
n'ai-je  pu  faire  qu'un  nombre  limité  d'expériences.  L'action  du  venin 
de  la  salamandre  terrestre  (Lacerta  salamandra^  Linn.)  a  déjà  été  in- 
diquée par  MM.  Graliolet  et  Cloôz  (Comptes  renous  oe  l'acao.  des  se, 

(1)  C053:»TF.«;  nENIK'S  HK  T.A  SOC.  DK  BIOL.,  1855,  p.  %), 
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21  avril  1851  et  11  mai  1852).  Je  me  borne  ici  à  exposer  ce  que  Ton 
observe  lorsque  Ton  empoisonne  une  grenouille  à  Taide  de  ce  venin. 

Exp.  X.  —  A  deux  heures  moins  dix  minutes,  je  dépose  du  venin  de  sala- 
mandre terrestre  sous  la  peau  d'une  très-forte  grenouille,  à  la  région  dorsale. 
Â  deux  heures  dbc  minutes,  l'animal  commence  à  s'agiter;  à  deux  heures 
vingt  minutes,  il  fait  un  saut  plus  fort  suivi  de  roideur  tétanique  des  membres 
postérieurs,  puis  d'une  sorte  de  danse  folle;  il  se  tourne  bientôt  sur  le  dos, 
agi  te  ses  membres  étendus  pendant  une  minute,  il  ne  se  relève  pas  de  lui-même. 
Après  que  je  l'ai  remise  sur  le  ventre,  la  grenouille  remue  irrégulièmcnt  ses 
membres.  Les  paupières  sont  relevées,  les  pupilles  dilatées,  la  respiration  est 
presque  nulle.  Longs  intervalles  de  repos  absolu,  puis  soubresauts  et  légères 
convulsions.  Un  peu  plus  tard.  Les  bras  sont  rapprochés  sous  le  corps,  le  dos  est 
en  voûte,  ranimai  paraît  presque  mort.  Cependant  il  y  a  encore  de  temps  à  autre 
quelques  mouvements  spasmodiques.  Le  cœur  sanguin  bat  régulièrement,  un 
peu  plus  lentement  peut-être.  Les  battements  des  cœurs  lymphatiques  sont 
énergiques.  Le  lendemain,  à  une  heure  et  demie,  la  grenouille  n'est  pas 
morte.  Les  mouvements  volontaires  semblent  complètement  abolis  :  résolu- 
tion des  membres,  paupières  relevées*  Mais  il  y  a  encore  du  tétanisme  ;  à  des 
intervalles  éloignés,  accès  convulsifs  comme  avortés,  caractérisés  par  un  lé- 
ger soubresaut  du  corps  avec  faibles  mouvanents  dans  les  muscles  des 
membres,  de  l'abdomen  et  de  l'appareil  hyoïdien.  On  provoque  facilement  ces 
accès  plusieurs  fois  de  suite,  en  frappant  doucement  ou  même  en  touchant  les 
doigts  des  membres  antérieurs  ou  un  membre  quelconque.  Je  vois  dans  cette 
grenouille  un  animal  chez  lequel  toutes  les  fonctions  volontaires,  instinctives 
et  perceptives  seraient  abolies,  et  qui  serait  réduit  à  l'appareil  excito-moteur 
(Système  spinal  de  M.  Marshal-Hall)  exalté.  Trente  puissions  du  cœur 
sanguin  par  minute.  Battements  encore  énergiques,  mais  assez  lents  et  un  peu 
irréguliers,  des  cœurs  lymphatiques.  Même  état  à  quatre  heures  et  demie. 
Le  surlendemain ,  la  grenouille  n'est  pas  encore  morte  et  présente  les  mêmes 
phénomènes.  Elle  ne  meurt  que  du  quatrième  au  cinquième  jour. 

Exp.  XI.  —  Dans  une  autre  expérience,  une  grenouille  est  empoisonnée  de 
la  même  façon  à  quatre  heures  moins  vingt  minutes ,  à  cinq  heures  moins 
vmgt-cinq  minutes,  mouvements  spasmodiques  des  membres  postérieurs  ;  à 
cinq  heures  moins  vingt  minutes,  accès  convulsif  analogue  au  précédent, 
mais  encore  plus  violent,  accompagné  de  tétanisme.  En  pinçant  une  paUc,  on 
détermine  un  accès  d'opisthotonos  ;  la  grenouille  placée  sur  le  ventre,  les 
pattes  postérieures  étendues,  se  courbe  en  arc  en  relevant  fortement  la  tête 
et  les  pattes  ;  à  cinq  heures,  elle  est  très-affaiblie,  le  tétanisme  est  bien  di- 
minué :  il  y  a  encore  quelques  convulsions.  Le  lendemain,  Il  n'y  a  plus  de 
mouvements  volontaires,  résolution  complète.  Le  cœur  sanguin  bat  8  à  12  fois 
par  minute;  les  mouvements  des  cœurs  lymphatiques  sont  très-nets  et  assez 
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fréquents.  La  grenouille  n'est  pas  morte,  car  elle  fait  quelques  mouvements 
respiratoires  très-bornés  ;  il  y  a  même  parfois,  et  coïncidant  avec  une  de  ces . 
respirations  incomplètes,  un  mouvement  automatique  du*  bras  gauche.  Ces 
divers  mouvements  se  montrent  comme  par  accès.  Quand  on  pince  ou  quand 
on  frappe  les  membres  postérieurs,  on  détermine  immédiatement  un  mouve- 
ment respiratoire  des  parois  abdominales  et  des  muscles  hyoïdiens.  Le  sur- 
lendemain, ranimai  est  mort.  On  constate  cependant  quelques  mouvements 
faibles  et  réguliers  comme  rhythme  du  cœur  sanguin  dont  les  cavités  sont 
toutes  dilatées.  Les  cœurs  lymphatiques  ne  battent  plus.  L'irritabilité  muscu- 
laire est  partout  conservée  :  il  n'y  a  pas  d'injection  ni  dans  l'encéphale  ni 
dans  le  bulbe  rachidien,  ni  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière. 

Le  venin  de  la  salamandre  terrestre  est  donc  un  poison  convulsi- 
vant  Irès-énergique.  Les  phénomènes  qu'il  détermine  indiquent  qu*il 
a  une  action  spéciale  sur  les  centres  nerveux  et  probablement  sur  la 
moelle  épinière.  S'il  produit  ^u  début  des  convulsions  violentes,  il 
n'amène  point  la  mort  chez  les  grenouilles  aussi  rapidement  que  le 
venin  de  crapaud  et  de  triton. 

Je  ferai  remarquer  ici,  pour  l'opposer  à  ce  qui  se  passe  dans  Fem- 
poisonnement  par  le  venin  de  crapaud  et  de  triton,  combien  sont 
légers  les  troubles  du  cœur  pendant  toute  la  durée  de  l'intoxication 
par  le  venin  de  la  salamandre  terrestre. 

Il  s'agit  maintenant  de  savoir  si  le  venin  de  la  salamandre  terrestre 
peut  empoisonner  ranimai  qui  le  sécrète. 

Kxp.  XII.  —  A  deux  heures  moins  un  quart,  je  fais  une  petite  plaie  à  la  ré- 
gion dorsale  ducèté  droit,  sur  une  salamandre  terrestre.  J'avais  d'abord,  en 
pressant  les  divers  groupes  pustuleux  de  c«t  animal,  recueilli  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  laiteux.  Une  partie  de  ce  liquide,  le  cinquième  en- 
viron, m'a  servi  dans  l'expérience  dixième.  Le  reste  est  introduit  dans  la 
plaie  de  la  salamandre  terrestre  qui  n'a  souffert  en  rien  des  opérations  pré- 
liminaires. Aucun  effet  ne  se  manifeste.  A  quatre  heures  et  demie,  au  moment 
où  je  cesse  d'observer  l'animal,  il  parait  tout  à  fait  dans  son  état  normal;  la 
respiration  est  très-régulière.  Le  bras  du  côté  correspondant  à  la  plaie  sem- 
ble incomplètement  paralysé.  Le  lendemain,  à  une  heure  et  demie,  la  sala- 
mandre ne  présente  aucun  trouble  fonctionnel.  Le  bras  droit  a  repris  com- 
plètement sa  liberté  d'action.  La  paralysie  incomplète,  observée  la  veille^ 
tenait  probablement  (1)  à  la  gêne  occasionnée  par  la  blessure. 

(l)  Cependant  je  dois  dire  que,  dans  des  cas  où  j'avais  introduit  une  grande 
quantité  de  venin  de  (crapaud  sous  la  peau  de  l'origine  d'un  membre  chez 
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LeveDin  de  la  salamandre  terrestre  n'empoisonoe  donc  pas  la  sala- 
mandre terrestre. 

C,  —  Le  crapaud  (crapaud  commun,  bufo  fuscus,  et  le  crapaud  cala- 
mite,  bufo  viridis)^  le  triton  et  la  salamandre  terrestre  possèdent  un 
venia  constitué  par  l'humeur  lactescente  que  renferment  des  follicules 
sous-cutanés.  Ces  venins  ont  une  action  énergique  lorsqu'ils  sont  in- 
sinués sous  la  peau  ;  introduits  même  en  quantité  assez  faible  ils  dé- 
terminent généralement  la  mort.  Mis  en  contact  avec  les  membranes 
muqueuses  des  mammifères,  ils  produisent  une  irritation  plus  ou 
moins  vive,  pinson  moins  durable  (Expér.  7,  et  note  sur  le  venin  du 
crapaud,  Soc.  debiol.  1854.  p.  136).  Les  phénomènes  de  Tempoisonne- 
ment  varient  suivant  le  venin  employé;  mais  ces  trois  venins  agissent 
profondément  sur  le  système  nerveux  central. 

Si  Ton  rapproche  des  expériences  9  et  12,  ce  que  j'ai  dit  (note  citée, 
p.  137)  de  l'impossibilité  d'empoisonner  les  crapauds  avec  leur  venin, 
on  pourra  établir  ces  trois  propositions  : 

1»  Le  venin  de  crapaud  n'empoisonne  pas  les  crapauds  ; 

2*  Le  venin  de  triton  n'empoisonne  pas  les  tritons  ; 

3^  Le  venin  de  salamandre  terrestre  n'empoisonne  pas  les  salaman- 
dres terrestres. 

Ces  trois  propositions  paraîtront  peut-être  plus  intéressantes  encore 
lorsque  j'aurai  dit  que  des  expériences  très-décisives  et  qu'il  est  Inu* 
tile  de  rapporter  m'ont  démontré  : 

l*"  Que  le  venin  de  crapaud  empoisonne  les  tritons  [Comptes  rendus 
de  la  Société  de  biologie,  1855,  p.  91)  ; 

2*"  Que  le  venin  de  triton  empoisonne  les  crapauds  (expérience  falle 
sur  un  crapaud  calamité,  mort  en  deux  heures  et  demie)  ; 

3*  Que  le  venin  de  salamandre  terrestre  empoisonne  les  crapauds 
mort  en  cinq  ou  six  heures),  et  les  tritons  (intoxi&ation  d'assez  longue 
durée); 

4»  Il  est  extrêmement  probable  que  les  venins  de  crapaud  et  de  tri* 
ton  empoisonnent  les  salamandres  terrestres  :  faute  d'animaux,  je  n'ai 
pas  pu  faire  ces  expériences. 

Dans  les  expériences  faites  pour  prouver  ces  dernières  propositions, 

des  cn4)ftads,  j'ai  va  survenir  anssi*  une  paralysie  incomplète  bornée 
à  ce  membre.  G*est  là  une  action  purement  locale;  ce  n'est  pas  une  intoxica- 
tion. 
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j'ai  abeepré  les  vaénoes  phéDomèneB  que  lonque  j'cmpoifloimaiE  \e$ 
grenouilles  aTecdiâcun  de  ces  venins. 

Ces  faits  doivent  rappeler  à  la  mémoire  des  physiologistes  les  obser- 
vations deFontana(l)qui  avu  que  le  venin  de  la  vipère  n'empoisonnait 
pas  les  vipères.  Jl  m'est  permis,  en  me  basant  sur  l'analogie,  de  sup- 
poser que  le  venin  du  crotale  n'empoisonne  pas  les  crotales,  mais  que 
ce  môme  venin  tuerait  les  vipères,  et  que  réciproquement  le  venin  de 
la  vipère  empoisonnerait  les  crotales. 

Est-il  possible  d'expliquer  Timmunilé  des  batraciens  venimeux 
contre  leur  propre  venin  ?  On  alléguera  qu'il  ne  pouvait  pas  en  être 
autrement,  car  la  moindre  plaie  les  exposerait  à  s'empoisonner  eux- 
mêmes.  Les  tritons  qui  absorbent  si  rapidement  le  venin  de  crapaud 
étalé  sur  leur  peau,  auraient  été  continuellement  en  danger  de  périr 
par  le  suintement  de  leur  propre  venin.  Mais  c'est  là  une  nouvelle  af- 
firmation du  fait, un  à  priori^  qui  eût  pu  être  inexact  et  qui  n'ex« 
plique  rien.  Il  faut  confesser  notre  ignorance  sur  la  cause  pr^nière  de 
celle  immunité.  On  doit,  je  crois»  admettre  que  le  venin  est  absorbé, 
*  lorsqu'il  e^  introduit  dans  une  plaie  faite  à  un  animal  de  la  même 
espèce  que  celui  sur  lequel  il  a  été  recueilli.  Dans  ces  conditions, 
l'absorption  est  un  phénomène  en  grande  partie  physique  qui  doit  se 
produire  tout  aussi  bien  chez  le  triton  que  chez  la  grenouille,  s'il  s'agit 
du  venin  de  triton.  Que  deviennent  les  venins  de  ces  batraciens  une 
fois  qu'ils  ont  pénétré  dans  les  voies  circulatoires,  au  point  de  vue  de 
leur  constitution ,  soit  physique,  soit  chimique;  de  leur  action  sur 
le  sang  et  de  raction  du  sang  sur  eux?  Par  quel  mécanisme 
agissent-ils  sur  tel  ou  tel  organe,  sur  tel  ou  tel  système?  Il  est  tout  à 
fait  Impossible  de  donner  une  solution  satsfaisante  de  ces  questions. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  que  j'ai  rapportés,  et  dont  la  cause  est  si 
obscure,  sont  de  ceux  auxquels  la  physiologie  générale  ne  saurait  de- 
meurer indifférente.  Voilà  un  venin,  celui  de  la  salamandre  terrestre  qui 
détermine  des  convulsions  violentes  chez  la  grenouille,  le  crapaud  et  la 
salamandre  aquatique  :  vous  cherchez  à  empoisonner  avec  ce  même 
venin  une  salamandre  terrestre,  et  il  ne  se  produit  rien,  absolument 

(1)  Fontana,  Trafté  sur  le  venin  de  la  vipère;  Florence,  1781  ;  chap.  V, 
intitulé  :  Le  venin  de  la  vifère  n'en  est  point  un  pour  son  espèce  ;  1. 1,  p.  22  et 
suiv...,  à  la  p.  27  on  lit  cette  phrase  :  «  Peut-être  n'y  a-t*il  sur  la  terre  loeun 
»  animal  dont  le  venin  puisse  nuire  à  ceux  de  son  espèce.  » 
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rien  !  Chez  les  furennerB  fimmaux,  autant  qu'on  peut  le  décider  d'a- 
près les  symptômes,  il  y  a  eu  au  début  une  très-TlTe  excitation  des 
centres  nerveux,  de  la  moelle  épinière  en  particulier;  et  chez  le  der- 
nier, la  moelle,  qui  semblerait  devoir  être  impressionnée  de  même  par 
un  même  agent,  est  restée  complètement  impassible!  Le  venin  du 
triton  est  encore  plus  remarquable.  Parmi  ses  effets,  se  trouve  au  pre- 
mier rang  Taffaiblissement  et  même  rabolition  de  Tirritabilité  mus- 
culaire des  parois  cardiaques.  S*il  est  une  force  qui  paraisse  être  iden- 
tique dans  tous  les  animaux  vertébrés,  dans  tous  les  reptiles,  dans 
l'ordre  des  batraciens,  c'est  assurément  Tirritabilité  musculaire.  Eh 
bien  !  cette  force  est  détruite  ici  par  un  agent,  et  là,  le  même  agent 
la  respecte  :  chez  les  grenouilles  et  les  crapauds,  le  venin  de  triton 
abolit  rirritabililé  des  fibres  musculaires  du  cœur  ;  chez  les  tritons,  ce 
même  venin  conduit  par  la  circulation  vient  passer  au  travers  de  ces 
mêmes  fibres  et  laisse  leurs  fonctions  mtactes  !  Et  rirritabilité  mus- 
culaire du  cœur  qui,  chez  les  tritons,  résiste  si  complètement  à  Tac- 
lion  de  leur  propre  venin,  est  attaquée,  et  plus  ou  moins  détruite  par 
le  venin  de  crapaud! 

Un  dernier  point  me  reste  à  traiter.  Quel  est  l'usage  de  ces  venins 
chez  les  batraciens  qui  en  sont  pourvus?  Ces  venins  constituent  des 
armes  purement  défensives.  Le  triton,  le  crapaud  (i),  la  salamandre 
terrestre ,  lorsqu'on  les  irrite,  font  sortir  une  certaine  quantité  de  leur 
venin  qui  s'étale  sur  leur  peau.  Leur  odeur  devient  alors  très-forte ,  et 
suffit  pour  exciter  une  grande  répugnance  chez  un  grand  nombre  d'a- 
nimaux; plusieurs  do  ceux  qui,  surmontant  leur  dégoût,  cherche- 
raient à  s'en  saisir,  éprouvent  immédiatement,  au  moindre  contact  de 
l'humeur  lactescente  avec  la  membrane  muqueuse  buccale,  les  phéno- 
mènes d'irritation  locale  que  j'ai  indiqués,  et  rejettent  aussitôt  leur 
proie.  Cependant  les  batraciens  venimeux  n'échappent  ainsi  qu'à  un 
petit  nombre  de  leurs  ennemis  et  aux  moins  acharnés.  Les  couleu- 
vres les  chassent  et  s'en  nourrissent  sans  éprouver  le  moindre  acci- 
dent. J'ai  vu  des  canards  avaler,  sans  hésiter,  des  crapauds  entiers  et 
ne  présenter  aucun  trouble  durable  de  leurs  fonctions.  Les  tritons  sem- 
blent causer  un  dégoût  plus  grand  encore  que  les  crapauds  aux  mam- 

(1)  Le  crapaud  calamité  surtout  Mi  suinter  son  venin  très-souvent  et  en 
grande  abondance.  Le  soitement  était  remarquable  dans  un  cas  où  J'avais 
empoisonné  un  individu  de  cette  espèce  avec  du  veoln  de  triton. 
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mifères,  chiens,  diacalis,  cbatg,  porcs.  Les  canards  eux-mêmes  n'ont 
pas  voulu  manger  les  tritons  que  nous  leur  avons  jetés.  Mais  dos  rats 
albinos  auxquels  j'avais  donné  un  triton,  l'ont  entièrement  dévoré  et 
ne  m'ont  paru  ressentir  aucune  irritation  de  la  membrane  muqueuse 
buccale.  On  ne  saurait  donc  établir  aucune  règle  générale  sur  ce 
point,  et,  d'après  ces  faits,  on  est  en  droit  de  penser  que  les  batra- 
ciens venimeux  ne  trouvent  dans  leur  venin  qu'une  défense  souvent 
indficace. 
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m  vÈmumu  m  \umm  mmmm, 

lue  à  U  Sodété  de  Biologie ,  séance  du  27  décembre  1856 , 

Par  m.  le  Docteur  CHARLES  ROBIN, 

Professeur  agrégé  &  la  Faculté  de  médecine,  etc. 


I. 

Il  peut  86  produire  dans  les  véâcules  ovariennes  ou  vésicules  de  de 
Graaf  deux  sortes  d'hémorrhagles  qui  n'ont  pas  été  distinguées  Tune 
de  l'autre. 

1»  L'une  est  un  phénomène  normal  en  quelque  sorte;  c'est  Tépan- 
chement  de  sang  qui  s'opère  lors  de  la  rupture  de  la  vésicule  à  chaque 
menstruation.  Bile  peut  donner  lieu  à  la  formation  d'un  caillot  qui 
remplit  la  cavité  de  la  vésicule;  ce  caillot  est  alors  entouré  par  la 
membrane  vascnlaire  interne,  épaissie,  repliée  en  circonvolutions  ce- 
rébroidei^  devenue  jaune  et  formant  la  partie  essentielle  du  corps 
jaune  ou  avariuie  (cUipiov,  ovariunij  et  oOX^,  cicatrice). 

Mais  cette  hémorrhagie  peut  ne  pas  donner  lieu  à  un  épanchement 
sanguin  suffisant  pour  former  un  caillot,  et  oelui-d,  bien  que  n'étant 
pas  fort  rare  dans  Tovariule,  n'est  qu'accidentel  dans  son  évolution  ;  il 
D*en  forme  pas  la  condition  essentielle,  ainsi  que  Ta  bien  démontré 
M.  Goste  (HiSTomË  du  DÉVELOPPEMBrr.  Paris,  1817,  in-4*,  1. 1,  p.  245  et 
suivantes). 
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2*  L'autre  espèce  d'hémorrhagie  constitue  un  phénomène  patholo- 
gique. Il  consiste  en  un  épanchement  de  sang  dans  une  ou  plusieurs 
vésicules  ovariennes  à  la  fois,  vers  Tépoque  ou  en  dehors  de  la  men- 
struation, sans  que  les  vésicules  se  soient  rompues  et  vidées  de  leur 
contenu.  Cette  hémorrhagie  donne  lieu  habituellement  à  un  caillot  qui 
remplit  et  distend  la  vésicule.  Ce  caillot  est  bien  entouré  par  la  paroi 
interne  vasculaire  de  la  vésicule  ;  mais  celle-ci  n'est  pas  épaissie  ou 
Test  à  peine,  n'est  point  devenue  jaune  ou  ne  Test  devenue  que  par 
places,  sous  forme  de  petites  taches  irrégulières,  et  ne  forme  rien  d'a- 
nalogue à  un  corps  jaune.  Quelquefois,  en  outre,  entre  le  caillot  et  la 
membrane  vasculaire  delà  vésicule,  on  trouve  des  cellules  épithéliales, 
restes  de  la  membrane  granuleuse  non  vasculaire  ;  car  on  sait  que 
celle  dernière  n'est  autre  chose  que  la  coucbe  épitbélialede  la  capsule. 
Le  plus  souvent,  du  reste,  dans  le  cas  morbide  dont  je  parle,  cet  épi- 
tbélium  est  difficile  à  retrouver,  soit  qu'il  se  soit  résorbé,  soit  que  les 
cellules  aient  été  mélangées  au  caillot. 

Du  reste,  pour  faire  comprendre  plus  nettement  la  différence  qui 
sépare  ces  deux  phénomènes,  l'un  normal,  Taulre  morbide,  dont  le 
second  peut  même  compliquer  le  premier,  je  résumerai  ici  révolution 
physiologique  des  ovariules.  Je  les  appelle  ainsi  depuis  longtemps  dans 
mes  cours  plutôt  que  corps  jaunes^  car  chez  la  lapine,  la  truie,  la 
chienne,  la  brebis,  etc.,  ils  sont  gris  blanchâtre  ou  couleur  de  chair 
plus  ou  moins  p&le,  etc.,  et  ne  sont  jaunes  que  chez  la  femme,  la  vache 
et  un  petit  nombre  d'autres  espèces. 

n. 

L'ovariule  ou  corps  jaune  (corpus  luieum)  est  un  organe  transitoire 
des  ovaires  des  mammifères  nubiles.  Après  la  rupture  de  la  vésicule 
de  de  Graaf  et  la  chute  de  l'ovule,  la  membrane  interne,  molle  et  très- 
vasculaire  de  cette  vésicule ,  déjà  un  peu  gonflée,  continue  à  s'hyper- 
trophier .  Si  mince  que  son  épaisseur  était  à  peine  percevable,  elle  devient 
épaisse  de  1  à  plusieurs  millimètres.  Loin  que  la  membrane  fibreuse, 
mince,  extérieure  de  la  vésicule  revienne  sur  elle-même,  elle  est  disten-  ' 
due  par  l'hypertrophie  de  la  membrane  interne,  hypertrophie  qui  est 
telle,  qu'en  général  cette  tunique  se  plisse  sur  elle-même.  Ces  replis  se 
touchent  conune  les  circonvolutions  du  cerveau,  et  ont  pris  une  colora- 
tion qui,  suivant  les  individus  ou  les  espèces  animales,  est  jaune,  jaune 
rougeàtre,  ou  grisâtre.  Il  résulte  de  là  que,  suivant  les  phases  de  son 
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évolution  ascensionnelle  ou  rétrograde,  le  corps  jaune  se  présente  sous 
forme  d'un  petit  organe  occupant  la  place  d'une  vésicule  de  de  Graaf 
(avec  ou  sans  cavité  centrale  pleine  de  sérosité  ou  de  sang  coagulé)  ;  il 
varie  de  volume  depuis  celui  d'une  noisette,  et  même  plus,  jusqu'à 
celui  d'une  grosse  tête  d'épingle,  époque  de  résorption  rétrograde  où 
il  est  devenu  grisâtre  ou  brun  noirâtre,  et  n'a  plus  l'aspect  plissé. 
Immédiatement  après  la  chute  de  l'œuf,  la  cavité  de  la  vésicule  se 
remplit  d'une  sérosité  épaisse,  gélatiniforme,  colorée  par  un  peu  de 
sang  qui  disparaît  à  mesure  que  les  plis  de  la  membrane  interne  s'avan- 
cent vers  le  centre  de  la  vésicule.  Mais  très-souvent  c'est  un  véritable 
épanchement  sanguin  qui  a  lieu,  forme  un  caillot  ayant  quelquefois 
le  volume  d'une  noisette,  et  distend  la  membrane  interne  jaune  dont 
il  empêche  ou  diminue  le  plissement.  Tantôt  ce  caillot  se  décolore  vite, 
et  se  résorbe  peu  à  peu  à  mesure  du  plissement,  et  forme  une  masse 
grisâtre  de  fibrine,  au  centre  du  corps  jaune,  avec  ou  sans  cavité  mé- 
diane pleine  de  sérosité.  D'autres  fois,  sans  qu'on  sache  encore  dans 
quelles  conditions  c'est  la  Gbrine  dp  caillot  qui  se  ramollit  et  se  résorbe, 
les  globules  rouges  se  décolorent  peu  à  peu,  deviennent  un  peu  gra- 
nuleux et  finissent  par  se  résorber.  En  même  temps,  cette  masse,  plus 
ou  moins  molle,  prend  une  teinte  lie  de  vin,  puis  d'un  rouge  noir,  et 
même  tout  à  fait  noire,  lors  des  dernières  phases  de  résorption  du 
corps  jaune.  Cette  matière  noire  est  de  Yhématoïdine  provenant  de 
l'hématosine  altérée.  Elle  est,  soit  amorphe,  soit  cristallisée,  et  ne  siège 
pa9  seulement  dans  la  cavité  du  corpus  tuteum^  mais  se  dépose  en 
amas  dans  l'épaisseur  et  autour  de  la  membrane  interne  épaissie,  en 
voie  de  résorption,  et  dont  la  cavité  centrale  est  comblée  ;  d'où  la  teinte 
brune  ou  même  noire,  à  la  lumière  réfléchie,  de  l'espèce  de  petite 
cicatrice  représentée  par  le  corps  jaune  à  cette  période  de  son  atrophie, 
atrophie  qui  se  foit  lentement  dans  ce  cas.  La  couleur  jaune  du  corpus 
luieum  en  pleine  évolution  est  due  à  la  multiplication  et  à  une  modifi- 
cation particulière  de  cellules  spéciales  (cellules  de  l'ovariule)  que  ren- 
ferme la  membrane  interne  de  la  vésicule.  Ces  cellules  me  paraissent 
avoir  été  décrites  pour  la  pfemière  fois  par  Renaud  (Monthlt  journal 
1845)  puis  par  M.  Coste  (lac.  cit.  p.  251)  et  par  G.  Dalton  (On  the  corpus 
UJTEUM,  PHnAOBLPHiA  1851,  in-8«,  p.  45  et  suiv.).  Depuis  lors  tous  les 
observateurs  les  ont  décrites.  Une  trame  de  fibres  lamineuses,  des 
capillaires,  quelques  corps  fusitbrmes  fibroplasliques,  quelques-unes 
des  cellules  précédente?,  et  beaucoup  de  matière  amorphe  finement 
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granuleuse,  telles  sont  les  parties  cons&ituintes  de  la  moubrane  intome 
de  la  vélicule  oyarieiine  non  rompue.  Or,  aussitôiaiffès  la  rupture,  les 
oellulesse  remplissent  de  granulations  et  de  Yéritables  gouttes  d*huile 
plus  ou  moins  grosses,  qui  chez  la  yadie  sont  plus  TiTement  <^lofée8 
que  chez  la  femme.  Du  reste,  chez  celle-ci  outre  les  granulations  grais- 
seuses incluses  il  y  en  a  de  libres,  interposées  aux  cellules  dans  la 
matière  amorphe. 

Chez  la  truie,  la  chieune,  on  ne  tirouve  dans  les  cellules  de  FoYariule 
et  entre  elles  que  de  fines  granulations  moléculaires  qui  ne  sont  pas  de 
nature  graisseuse.  C'est  à  la  présence  de  ces  granulations  et  gouttes 
d'huile  que  la  membrane  interne  du  tissu  du  corpus  tutenm  chez  la 
femme  doit  sa  coloration  jaune.  Lorsque  ce  corps  arrive  k  sa  période 
décroissante,  ces  granulations,  puis  les  cellules  elles-mêmes,  s'atro- 
phient et  se  résorbent  jusqu'à  disparition  complète. 

On  sait  enfin  que  M.  Geste,  dont  les  recherches  ont  été  confirmées 
par  celles  de  M.  DaUon  faites  sans  que  celui-ci  connût  les  premières, 
a  démontré  qu'il  y  a  deux  sortes  û'ovariule$^  ceux  de  la  grossme  et 
ceux  de  la  menstruation  sans  grossesse. 

GoRPS  JAUNE  DE  LA  GROSSESSE.  —  M.  Goste  a  montré  que,  dans  le  cas 
où  ToYule  sorti  de  la  vésicule  de  de  Graaf  a  été  fécondé,  le  corps  jaune 
est  volumineux  ;  une  matière  amorphe,  plastique,  est  intei^sée  entre 
les  grands  plis  de  la  membrane  jaune  ;  il  atteint  son  apogée  vers  le 
troisième  mois  de  la  grossesse;  à  partir  du  quatrième  mois,  il  s'atro- 
phie» et  a  perdu  les  deux  tiers  de  son  volume  lors  de  Taccouchement. 
A  celte  époque  pourtant,  il  forme  un  tubercule  encore  de  7  à  8  millim. 
Au  bout  d'un  à  deux  mois,  ce  n'est  plus  qu'un  petit  noyau  dur  qui 
persiste  plus  ou  moins  longtemps. 

Corps  iaune  de  la  bœnstruation.  —  Lorsque  l'ovule  n'a  pa^  été  fé^ 
coudé,  le  corps  jaune  devient  moins  gros  et  décroît  plus  rapidement. 
Trente  à  quarante  jours  suffisent  pour  qu'il  soit  réduit  à  l'état  de  petit 
tubercule  cicatriciel,  formé  de  fibres  de  tissu  cellulah^,  d'éléments 
fibro-plastique,  de  matière  amorphe,  granuleuse,  avec  ou  sans  colo- 
ration par  l'hématoïdine,  dont  il  vient  d'étte  question.  L'épithélium  de 
la  vésicule  de  de  Graaf  tombe  lors  de  la  rupture  de  celle-ci  et  ne  joue 
aucun  rôle  dans  la  production  des  corps  jaunes. 

La  connaissance  des  faits  précédents  va  rendre  plus  simple  et  pluô 
courte  celle  du  fait  pathologique  dont  il  me  reste  à  parier. 
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m. 

Les  hémorrhagies  dans  les  vésicules  de  de  Graaf,  en  dehors  de  Tovu* 
latioD  et  non  rompues,  s'observent  dans  deux  conditions  différentes. 

Il  n'est  pas  rare  de  les  rencontrer  dans  les  autopsies  de  femmes 
mortes  de  fièvre  typhoïde,  de  variole,  de  rougeole,  etc.,  le  plu«  sou- 
vent sans  qu'aucun  symptôme  eût  pu  le  faire  soupçonner.  Ge  fait  est, 
du  reste,  déjà  connu  dans  la  science,  si  j'en  juge  par  les  pièces  pré- 
sentées à  la  Société  de  biologie  par  M.  Laboulbène. 

Dans  CCS  conditions,  on  trouve  une,  deux  ou  quelquefois  trois  vési- 
cules dans  un  seul  ou  dans  les  deux  ovaires,  distendues  par  un  cail- 
lot. Le  volume  de  celui-ci  peut  atteindre  et  même  dépasser  celui 
d'une  noisette.  Il  est  généralement  mou,  friable,  de  la  couleur  dite 
gelée  de  groseille  foncée  et  de  consistance  analogue. 

De  la  fibrine  comme  dans  le  caillot  de  la  saignée,  des  globules  de 
sang,  plus  foncés  qu'à  l'état  normal,  un  peu  plus  petits,  un  peu  arron^ 
dis,  tels  sont  les  éléments  qu'on  y  rencontre.  Quelquefois  mais  rare- 
ment on  y  rencontre  déjà  des  cristaux  d'hématoldine. 

Les  cas  dont  il  me  reste  à  parler  ont  été  observés  en  faisant  Tau- 
topsie  de  femmes  mortes  de  pneumonies  aiguës  dans  deux  cas,  d'une 
affection  chronique  du  foie  (cirrhose)  dans  le  troisième  et  d'une  mala- 
die indéterminée  dans  le  dernier,  la  pièce  recueillie  ayant  été  prise 
sur  un  cadavre  à  l'École  pratique  et  déjà  privé  de  ses  viscères.  Le  su- 
jet le  plus  âgé  (cirrhose)  avait  46  ans,  n'était  plus  réglé  depuis  deux 
ans,  et  se  plaignait  de  temps  à  autre  de  douleurs  sur  les  côtés  de  l'hy- 
pogastre,  sur  lesquelles  l'attention  s'était  peu  fixée,  parce  que  lorsque 
la  malade  s'en  plaignait  on  les  rapportait  à  l'affection  du  foie. 

Dans  los  deux  premiers  cas,  l'une  des  malades  avait  28  uns  et  l'au^ 
tre  33,  et  la  menstruation,  bien  qu'existant,  avait  été  notée  comme 
irrégulière  et  peu  abondante  depuis  plusieurs  années. 

Chez  tous  les  sujets,  la  surface  de  l'ovaire  portait  une  ou  plusieurs 
traces  de  cicatrices  anciennes.  Chez  le  dernier  seul  je  n  ai  pas  trouvé 
de  restes  d'anciens  corps  jaunes.  Ghes  tous  les  autres  j'en  ai  rencontré 
qui  étaient  réduits  à  un  petit  tubercule  grisâtre,  dont  le  plus  gros  avait 
le  volume  d'un  petit  pois.  Chez  tous,  Tattentton  fut  attirée  sur  les 
ovaires  par  leur  grand  volume,  leur  aspect  distendu;  diei  le  premier 
des  malades,  un  seul  ovaire  offirait  des  vésicules  atteintes  d'hémorriia-* 
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gie  ;  deveoa  gros  comme  une  noix  à  peu  près,  il  dépassait  du  double 
le  volume  de  Tautre. 

Sur  deux  des  malades,  la  dernière  particulièrement,  il  y  avait  une 
ou  deux  vésicules  faisant  saillie  sur  les  côtés  de  Tovaire,  sous  forme 
d'une  bosselure  noirâtre,  dont  la  couleur  se  voyait  par  demi-transpa* 
rence  au  travers  de  l'enveloppe  de  l'organe. 

Dans  la  dernière  pièce  que  j'ai  observée,  l'un  des  ovaires  contenait 
8  vésicules  atteintes  d'hémorrhagie  et  l'autre  cinq.  La  plus  grosse 
avait  le  volume  d'une  grosse  noisette  ;  le  caillot  était  d'un  rouge  noi- 
râtre, couleur  de  gelée  de  groseille  foncée  vers  le  centre,  un  peu  déco- 
lorée à  sa  surface.  Deux  vésicules,  du  volume  d'un  gros  pois  étaient 
remplies  chacune  par  un  caillot  offrant  l'aspect  de  celui  de  la  saignée, 
mais  un  peu  plus  ferme.  Les  autres  offraient  tous  les  degrés  de  déco- 
loration jusqu'à  l'état  de  fibrine  à  peu  près  incolore,  ou  mieux  jaunâtre, 
un  peu  transparente.  Cet  état  était  offert  par  des  vésicules  ayant  près 
du  double  dé  leur  volume  normal,  et  dans  lesquelles  le  caillot  sem- 
blait s'être  décoloré,  sans  atropbie  de  la  vésicule.  On  trouvait  dans 
quelques  vésicules  ,  à  peine  plus  grosses  qu'à  l'état  sain,  des  caillots 
encore  rougeùtres,  moins  avancés  dans  leur  décoloration  et  les  modi- 
fications de  leur  fibrine. 

Sur  ces  divers  sujets,  le  dernier  en  particulier,  il  était  possible  de 
suivre  toutes  les  modifications  que  parcourt  la  fibrine  pendant  et  après 
sa  décoloration  et  toutes  les  phases  de  la  résorption  des  globules  rou- 
ges. Dans  un  seul  cas,  le  premier  qui  fut  soumis  à  mon  examen,  j'ai 
pu  rencontrer  des  cristaux  d'hématoldine  dans  ces  caillots. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  modifications  graduelles  que  présente 
la  fibrine  épanchée  dans  des  cavités  closes  naturelles  ou  accidentelles  ; 
je  les  ai  suffisamment  décrites  ailleurs  (Chdiie  anatomique  ;  Paris, 
1853,  in-8*,  t.  III,  p.  244  et  suiv.,  et  surtout  p.  264  et  suiv.).  Je  veux 
seulement  faire  remarquer  que,  dans  ces  cas  morbides,  on  peut,  d'une 
vésicule  à  l'autre  atteintes  d'hémorrhagies,  observer  toutes  les  phases 
de  modification  de  ce  principe,  depuis  l'état  fibrillaire  le  plus  ma- 
nifeste encore  jusqu'à  l'état  où  la  fibrine  devient  amorphe  ou  se  ré- 
duit en  fines  granulations  moléculaires  ;  depuis  l'état  de  coloration 
rouge  foncé  par  les  globules  sanguins  jusqu'à  celui  de  décoloration 
complète  et  de  demi-transparence  avec  teinte  jaunâtre,  etc. 

Quant  aux  globules  rouges,  on  peut,  là  aussi,  observer  toutes  les 
phases  de  leur  destruction  par  résorption.  Dans  divers  caillots  enpar- 
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iiculier,  arrivés  à  ce  point  où  ils  sont  rougeâtres,  couleur  de  chair 
plus  ou  moins  foncée,  on  trouve  des  globules  de  sang  à  Tétat  de  dé- 
coloration plus  ou  moins  complète.  On  en  trouve  de  complètement 
décolorés,  qui  ont  encore  leur  forme  circulaire  aplatie,  et  môme  bi- 
concave. Ce  sont  des  disques  du  sang  intacts  au  point  de  vue  de  la 
forme  et  de  la  disposition  de  la  globuline  qui  les  compose  principale- 
ment, mais  privés  de  leur  matière  colorante  ou  hématosine.  Ces  élé- 
ments sont  d'abord  difficiles  à  bien  distinguer,  à  cause  de  leur  pâleur 
et  parce  que  beaucoup  renferment  alors  de  fines  granulations  à  centre 
brillant,  à  contour  épais  et  foncé,  disposées  au  nombre  de  1  à  5  ou  6 
dans  lé  globule,  près  de  la  périphérie.  Mais  peu  à  peu,  surtout  lorsque 
Teau  les  a  un  peu  gonflés,  on  distingue  leur  circonférence,  et  ils  pa- 
raissent comme  de  petits  cercles  grisâtres  ou  noirâtres,  à  centre  très- 
pâle.  Cet  état  des  globules,  dont  les  phases  intermédiaires  sont  faciles 
à  observer,  se  rencontre  dans  diverses  conditions  analogues. 

J'arrive  enfin  à  la  membrane  interne  de  la  vésicule  ovarienne  rem- 
plie par  le  caillot  apoplectique.  Généralement  elle  est  rougeâtre,  à 
surface  interne  lisse,  presque  brillante  parfois  dans  toute  son  éten- 
due ;  mais  le  plus  souvent ,  par  places  seulement ,  elle  est  marbrée 
de  petites  taches  jaunes. 

Le  fait  essentiel  à  noter,  est  que  son  épaisseur  normale  est  conser- 
vée à  peu  de  chose  près.  Dans  les  points  où  elle  est  jaunâtre,  elle 
atteint  quelquefois  un  quart  à  un  demi-millimètre  d'épaisseur  au 
plus;  mais  cette  épaisseur  ne  se  voit  pas  dans  toute  son  étendue.  Il 
importe  aussi  d'observer  que  les  vésicules  atteintes  d'hémorrhagie  se 
rencontrent  aussi  bien  au  centre,  ou  vers  le  point  d'adhérence  de  l'o- 
vaire, au  ligament  large,  que  vers  son  bord  libre  et  le  reste  de  sa  sur- 
face. Du  reste,  la  membrane  interne  offre  des  éléments  constituants 
qui  lui  sont  propres,  comme  à  l'état  sain  ;  seulement  elle  est  moins 
molle.  La  coloration  de  ses  petites  marbrures  jaunâtres  est  due  à  des 
granulations  graisseuses,  irrégulières,  qui  ne  sont  point  dans  des  cel- 
lules, comme  on  le  voit  dans  les  corps  jaunes;  mais  elle  sont  libres, 
c'est-à-dire  éparses  ou  accumulées,  dans  la  matière  amorphe  qui 
existe  entre  les  fibres. 


M KM.  10 
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HISTOIRE 
D'UN  INSECTE  DE  L'ORDRE  DES  COLÉOPTÈRES, 


Qm  PBODUIT 


m  «ALLE  SDR  LE  DRABA  VERNA, 

Par  m.  le  Docteur  â.  LABODLBÉNE, 

Membre  de  la  Société  de  Biologie  et  de  U  Société  Eiitomologi<itie 
de  France,  etc. 


Les  entomologistes  qui  étudient  les  métamorphoses  des  insectes, 
savent  combien  la  patience  est  nécessaire  pour  arriver  à  connaître 
leurs  transformations.  Il  ne  m'a  pas  fallu  moins  de  quatre  années  pour 
compléter  rhistoire  du  petit  Goléoptère  qui  fait  le  sujet  de  ce  mé- 
moire; elle  s'est  déroulée  lentement  sous  mes  yeux,  sur  la  croisée  de 
ma  chambre  d'interne,  d*bôpital  en  hôpital. 

Première  année,  1852.— Hôpital  SALvrE-MARGUERrrB,  aujourd'hui 
Sainte-Eugénie.  —  Vers  le  milieu  du  mois  de  mars  1852,  en  herbori- 
sant à  la  Varenne  SaintrMaur,  près  de  Paris,  avec  UM.Puel,  Titon  et 
Soubeiran  fils,  pour  récolter  en  grand  nombre  une  très-petite  plante, 
le  Draba  vema  Linné,  je  remarquai  sur  un  pied  de  Draba  une  pro- 
duction singulière  qui  fixa  mon  attention.  Je  stimulai  le  zèle  de  mes 
compagnons,  et  après  avoir  recherché  dans  leurs  boîtes  les  plantes 
anomales,  je  les  étudiai  avec  soin.  Le  fait  fut  communiqué  à  la  So- 
ciété entomologique  (séance  du  28  avril  1852,  Bulletin,  XXVII),  et  voici, 
en  outre,  la  note  que  j*ai  lue  à  notre  Société  (CkMiPTES  rendus  du  mois 
de  mars  1852,  l'*  série,  tome  IV,  p,  39)  : 

«  J'ai  rhonneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  mes  collègues  une  çalie 
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végétale  fort  curieuse,  qui  n'a  point  encore  été  signalée,  à  ma  connais- 
sance. Elle  s'est  développée  sur  le  Draba  verna  Linné  ,  jolie  petite 
plante  crucifère  qui  a  fourni  à  des  botanistes  modernes  la  création  de 
plusieurs  espèces  douteuses.  Je  Fai  trouvée  récemment  en  herborisant 
dans  la  plaine  sablonneuse  de  Saint-Haur. 

»  Cette  monstruosité  végétale  consiste  en  un  épaississement,  un 
boursouflement  considérable  de  la  tige  du  Draba^  immédiatement  au- 
dessus  de  la  touffe  de  racines.  On  sait  que  la  plante  a  quelques  centi- 
mètres de  hauteur,  et  que,  du  milieu  de  ses  feuilles  radicales  en 
rosette,  s'élèvent  un  ou  plusieurs  pédoncules  portant,  à  Textrémité,  des 
fleurs  blanches  à  étamines  jaunes.  Dans  ces  plantes  monstrueuses,  les 
feuilles  à  rosette  n'ont  pas  changé,  mais  le  pédoncule  est  raccourci, 
à  peine  haut  de  1  centimètre,  extrêmement  renflé  à  sa  base,  et  les 
fleurs  sont  disposées  à  l'extrémité,  parfois  même  sur  les  côtés. 

»  Qu'on  se  représente  un  Cactus  des  genres  Echinocactus  ou  Mamii- 
taria^  de  forme  ellipsoïde  ou  en  massue,  sur  lequel  se  développent  des 
fleurs  sessiles,  et  on  aura  une  idée  de  la  forme  générale  de  la  tige,  et 
de  la  position  anormale  des  fleurs  du  Draba  verna. 

»  J'ai  trouvé  six  tiges  renflées  de  Draba  sur  près  de  cinq  cents  exem- 
plaires que  j'ai  observés  à  ce  sujet,  et  je  n'ai  vu  qu'une  seule  plante, 
chez  laquelle  le  renflement  n'avait  pas  empêché  le  pédoncule  de  s'ef- 
filer et  de  porter  des  fleurs  comme  à  l'ordinaire.  Mais,  dans  tous  les 
autres  cas,  ce  renflement  offrait  des  fleurs  sessiles,  et  sa  forme  était 
celle  d'une  boule  allongée  ou  d'une  petite  poire  conique.  Ënfln  j'en  ai 
trouvé  un  recourbé,  ressemblant  à  la  petite  cornue  d'un  appareil  de 
chimie  (voy.  les  fig.  2,  a  et  6,  de  la  pi.  IV). 

»  Je  me  suis  convaincu,  en  divisant  le  renflement  delà  tige,  qu'il  ne 
s'agissait  point  d'une  fasciation  végétale  qui  aurait  soudé,  élargi  et 
déprimé  la  tige,  mais  bien  d'une  véritable  maladie,  d'une  galle  en  un 
mot,  produite  par  la  piqûre  d'un  insecte. 

«  Le  renflement  est  creux,  et  dans  sa  cavité  se  trouve  une  petite 
larve  blanchâtre  que  j'ai  dessinée,  et  dont  j'étudie  les  métamor*' 


»  L'analogie  me  porterait  à  croire  que  l'insecte  produisant  la  galle 
du  Draba  verna  est  un  koléoptère  de  la  nombreuse  famille  des  Curcu^ 
lionUes  ou  Ckarançons.  » 

Les  figures  1  à  3  de  la  planche  IV  ont  âté  faites  la  même  année,  en 
partie  avant,  en  partie  après  une  deuxième  herborisation,  où  j'ai  re- 
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cueilli  le  Draba  vema  ayant  acquis  son  entier  développement.  Je  vou- 
lais savoir  ce  que  devenait  Tinsecle,  s'il  se  transformait  ou  non  dans 
la  galle.  Depuis  cette  époque,  je  n'ai  pas  dû  retoucher  à  ces  figures, 
ce  qui  prouve  que  la  nature,  dans  les  mêmes  conditions,  produit  tou- 
jours les  mêmes  types  en  les  modifiant  à  peine,  en  les  maintenant 
avec  une  constance  que  nous  devons  admirer.  Ces  conditions  d'exis- 
tence et  Tétude  de  leurs  variations  diverses  nous  dévoileraient,  si 
nous  les  connaissions  bien,  le  secret  des  variétés  du  type  qu'on  a 
tant  de  tendance  aujourd'hui  à  regarder  comme  autant  d'espèces  dif- 
férentes. 

Ma  note  citée  plus  haut  a  été  faite  avec  la  plante  récoltée  jeune,  et, 
en  la  relisant,  j'ai  peu  de  chose  à  y  ajouter.  Le  pédoncule,  élargi  à  la 
base,  s'eflile  presque  toujours  ensuite  pour  porter  des  fleurs.  Pendant 
quatre  années  consécutives,  j'ai  observé  à  l'arrière-saison  du  Draba^ 
c'est-à-dire  au  mois  de  mai,  des  tiges  renflées  à  la  base,  galiifères^  et 
fournies  de  fleurs  et  de  fruits  à  leur  extrémité.  La  galle  n'empêche 
donc  pas  la  plante  de  se  développer,  et  d'ailleurs,  si  la  tige  attaquée 
était  moins  fournie  ou  avortait,  les  tiges  voisines  gagneraient  en  vi- 
gueur ce  que  l'autre  aurait  perdu,  et  se  développeraient  d'autant 
mieux  que  la  première  serait  plus  chétive. 

J'avais,  au  mois  de  mars  1852,  rencontré  une  larve  apode»  arquée, 
très-peu  agile,  dans  chaque  galle,  et  j'en  ai  constamment  trouvé  les 
années  suivantes  à  la  même  époque.  Dans  la  saison  avancée,  les  galles 
étaient  vides,  dépourvues  de  leurs  habitants  primitifs.  Sur  une  seule 
galle,  et  je  me  rappelle  très-bien  que  c'est  une  des  premières  que  j'ai 
ouvertes,  j'ai  constaté  l'existence  de  deux  larves  ;  l'une  était  celle 
d'un  coléoptère,  l'autre  plus  petite,  jaun&tre,  était  celle  d'un  parasite 
de  la  première.  Je  n'ai  point  dessiné  cette  larve,  et  depuis  lors,  quoi- 
que j'aie  ouvert  un  bon  nombre  de  galles  du  Draba  vema^  je  ne  Pai 
plus  retrouvée.  Occasio  prœceps^  a  dit  le  Père  de  la  médecine. 

L'intérieur  de  la  galle  est  humide  pendant  le  mois  de  mars»  ses 
parois  sont  épaisses  ;  j'ai  trouvé  dans  la  cavité  quelques  débris  ster- 
coraux,  mais  peu  nombreux.  A  l'arrière-saison,  elle  est  percée  d'un 
trou  situé  près  du  collet  ;  ce  trou  est  difficile  à  apercevoir  en  dehors; 
il  est  plutôt  indiqué  par  le  changement  de  couleur  de  la  place  où  il 
se  trouve  que  par  une  entaille  nette  et  bien  marquée.  L'insecte,  en 
quittant  la  galle,  a  refoulé,  en  quelque  sorte,  la  paroi  préalablement 
amincie,  plutôt  qu'il  ne  l'a  forée  d'un  trou.  L'intérieur  de  la  galle  est 
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alors  moins  humide,  et  je  n'y  ai  vu  que  de  très-petils  Acariens  et 
quelques  Podurelles  minuscules^  derniers  habitants  de  l'excroissance 
végétale  avant  qu'elle  se  dessèche  et  devieime  jaunâtre  comme  le 
reste  de  la  plante  parvenue  à  maturité.  Dans  aucune  galle  je  n'ai 
trouvé  des  dépouilles  de  la  larve  ou  de  la  nymphe. 

Pendant  Tannée  1852,  j'avais  donc  pu  constater  Texlstence  d'une 
galle  au  point  de  réunion  des  feuilles  en  rosette  du  Draba  vema^ 
galle  paraissant  au  premier  printemps,  s'accroissant  avec  la  plante, 
et  persistant  pendant  tout  le  temps  que  celle-ci  met  à  se  développer 
et  à  fructifier.  Cette  galle ,  renflée  d'abord,  allongée  par  la  suite, 
est  exactement  située  à  la  base  d'une  tige  qui  s'élargit  et  se  creuse 
pour  la  former.  Sa  couleur  est  d'un  vert  foncé,  comme  les  feuilles  de 
la  plante,  avec  une  teinte  rougeàtre  ou  violacée  sur  un  de  ses  côtés. 

J'avais,  de  plus,  constaté  que  la  cavité  de  la  galle  était  habitée  par 
une  larve  blanchâtre,  et  une  seule  fois  j'avais  trouvé  avec  elle  une 
larve  parasite  jaunâtre. 

La  larve,  habitant  légitime  de  la  galle,  devait  la  quitter  en  la  per 
çant  d'un  trou,  et  il  me  paraissait  évident  qu'elle  ne  devait  point  y 
subir  ses  métamorphoses. 

Dedxièmb  année,  1853.  —  Servi  à  souhait  par  une  belle  journée,  je 
me  suis  rendu,  le  18  mars  1^53,  avec  mon  ami  M.  Louis  Amblard, 
étudiant  en  médecine,  dans  la  localité  explorée  l'année  précédente,  et 
nous  y  avons  récolté  un  bon  nombre  de  Draba  vema  gallifères.  Hs . 
étaient  abondants  sur  le  bord  d'un  champ  sablonneux.  Après  avoir 
constaté  la  présence  d'une  larve  dans  la  galle,  les  plantes  anomales 
furent  enlevées  avec  une  petite  motte  de  terre,  puis  soigneusement 
placées  dans  un  cornet  de  fort  papier  et  déposées  dans  une  boite  à 
herborisation.  Avant  de  quitter  la  Varenne  Saint-Maur,  nous  avions 
rempli  la  boite  avec  la  même  terre  où  croissait  le  Draba,  et,  le  lende- 
main, les  petites  plantes  récoltées  furent  plantées  dans  une  caisse  en 
bois  recouverte  d'une  gaze.  M.  Amblard  garda  chez  lui  cette  caisse, 
et,  vers  le  commencement  du  mois  de  juin,  il  m'annonçait  l'éclosion 
de  deux  Cureulianiies.  Ces  insectes  furent  soumis  à  M.  le  docteur 
Aube,  qui  les  rapporta,  comme  moi,  au  genre  Ceutarhynchus^  et  pensa 
qu'ils  constitueraient  une  espèce  nouvelle. 

Avant  de  jeter  la  terre  contenue  dans  la  caisse,  nous  avions  cherché 
s'il  n'y  avait  point  les  coques  des  insectes  éclos.  Je  connaissais  les  ob- 
servations que  Mf  Qyérin-Méneville  avait  communiquées  à  la  Société 
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entomologique  de  France,  et  consignées  dans  les  Annales  de  cette  So- 
ciété (année  1845,  Bull.  XXXID).  J'étais  curieux  de  savoir  si  le  Ceu- 
tarhffncfius  du  Draba  faisait  des  coques  à  la  manière  du  G.  sulcicollis 
des  tiges  du  chou.  Malgré  toute  notre  patience,  malgré  la  friabilité 
due  à  la  nature  sablonneuse  de  la  terre  de  Saint-Maur,  11  nous  fut  im- 
possible de  trouver  une  seule  coque,  soit  au  pied  des  Draba  desséchés, 
soit  ailleurs,  dans  la  terre  de  la  caisse. 

Cette  deuxième  année,  j'avais  obtenu  Tinsecte  parfait  qui  vivait  à 
l'état  de  larve  dans  la  galle  du  Draba  vema.  C'était  un  Geu^orAync/ita 
probablement  nouveau  pour  la  science,  et  il  était  curieux  d'avoir 
découvert  aux  environs  de  Paris  ce  petit  gallicole. 

Je  n'avais  pu  avoir  que  deux  insectes  parfaits  sur  plusieurs  Draba 
plantés  dans  la  caisse  ;  fallait-il  en  conclure  que  les  larves  étaient 
sorties  déjà  et  qu'elles  avaient  pu  mourir  pendant  la  transplantation, 
ou  bien  qu'elles  avaient  été  attaquées  par  un  parasite?  Dans  ce  der- 
nier cas,  y  avait-il  une  deuxième  larve  pareille  h  celle  dont  j'ai  déjà 
parlé? 

Troisième  année,  1854.  — Hôpital  db  u  Chaiuté. ~ Malgré  une 
température  froide  et  peu  favorable,  j'avais  entrepris,  le  19  mars,  avec 
mes  amis  MM.  Fairmaire,  Signoret  et  Amblard,  une  nouvelle  excur- 
sion à  la  Varenne  Saint-Maur.  Elle  fut  d'abord  infructueuse,  et  nous 
allions  battre  en  retraite,  quand  la  vue  d'un  champ  où  déjà  nous  avions 
trouvé  des  galles  de  Draba  vint  nous  ranimer,  n  fut  décidé  que  nous 
chercherions  encore  avant  de  partir,  et  nous  recommençâmes  de  nou- 
velles, d'activés  investigations. 

M.  Âmblard  découvrit  le  premier,  blotti  dans  la  rosette  des  feuilles 
radicales  d'un  pied  de  Draba^  un  Ceutorhynchus  semblable,  à  pre- 
mière vue,  à  ceux  qui  étaient  éclos  l'année  dernière  des  plantes  rap- 
portées de  ce  même  endroit.  J'en  eus  bientôt  trouvé  un  autre,  caché 
sous  une  feuille  radicale  de  Draba.  Enfin  ce  ne  fut  qu'après  avoir  ré- 
colté plusieurs  plantes  gallifères,  que  nous  nous  étions  aperçus  que 
nous  grelottions  et  que  nos  genoux  avaient  pris  un  bain  prolongé  dans 
le  sable  mouillé.  Nous  regagnâmes  Paris  fort  tard,  transis  par  le  froid, 
mais  contents  de  notre  course  et  rapportant  nos  captifs,  plusieurs  tiges 
gallifères  et  de  la  terre  de  la  Varenne  Saint-Maur  dans  la  boite  d'her- 
borisation. 

Le  lendemain,  je  plantai  les  Draba  gallifères  dans  des  petits  pots  à 
bouture  recouverts  d'une  gaze  ;  je  réservai  toutefois  plusieurs  plantes 
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pour  étudier  encore  la  galle  et  la  larve;  je  la  dessinai  de  nouveau 
(fig.  3)  ;  j*eus  soin  de  regarder  la  bouche  et  de  vérifier  le  nombre  des 
articles  des  palpes.  Depuis  cette  époque,  j'ai  constaté  Texactitude  de 
tous  ces  dessins. 

Mais,  dans  la  suite,  je  ne  constatai  aucune  éclosion  ;  j'eus  beau  vi- 
siter, revisiter  tous  les  jours  les  petits  pots  à  boutures,  aucun  insecte 
n'y  parut.  Enfin,  plusieurs  mois  après,  un  de  mes  amis  ayant  par  ha- 
sard regardé  dans  Tun  d'eux,  aperçut  une  tache  noire,  à  travers  la 
gaze,  sur  la  terre  sablonneuse.  C'était  un  Ceutorhynchus  mort  depuis 
longtemps,  dont  je  recherchai  sans  succès  la  coque.  Il  n'était  éclos 
aucun  parasite. 

Quant  aux  Ceutùrhynchus  capturés  si  péniblement  le  19  mars,  l'un 
d'eux  était  le  G.  assimilis  Paykull,  de  petite  taille,  et  l'autre  se  rap- 
portait au  C.  asperulus  àubé.  La  déception  avait  été  complète,  et, 
sans  des  observations  ultérieures,  j'aurais  cru  qu'il  ne  fallait  point 
établir  comme  espèce  nouvelle  un  Ceutorhynchus  drabœ, 

J^avais  peu  avancé,  en  1854,  dans  la  connaissance  des  premiers 
états  de  l'insecte  du  Draba;  je  n'avais  point  vu  la  nymphe,  qui  était 
sans  doute  enveloppée  d'une  coque;  je  l'avais  cherchée  en  vain  dans 
le  pot  à  boutures  où  avait  été  trouvé  mort  un  Ceutorhynchus  éclos 
d'une  galle  que  j'y  avais  plantée. 

Quatrième  année,  1855.  —  Hôpftal  de  u  Charité.  —  Les  insuccès 
des  années  précédentes  me  faisaient  vivement  désirer  de  pouvoir  in- 
stituer une  expérience  qui  me  permit  de  compléter  mes  recherches. 
Je  m'inspirais  des  travaux  de  mon  vénéré  maître  M.  Léon  Dufour.  Je 
me  disais  que,  puisque  l'insecte  parfait  éclôt  de  quinze  jours  à  un 
mois  après  que  la  larve  est  sortie  de  la  galle,  je  pouvais  avoir  sa 
nymphe  et  sa  coque.  La  difficulté  principale  était  causée  par  la  terre, 
dont  les  petits  grumeaux  rendaient  le  triage  extrêmement  laborieux 
et  m'avaient  fait  échouer  antérieurement. 

Je  résolus  en  conséquence  :  1"  de  tamiser  la  terre  de  la  Varenne 
Sahit-Maur,  entourant  les  galles;  2*  de  planter  le  Draba  gallifère  ré- 
colté au  moment  où  la  larve  est  encore  dans  la  galle,  mais  prête  à  en 
sortir. 

Je  savais  que  le  Draba  ne  supporte  pas  bien  la  transplantation  et 
meurt  bientôt  après,  et  c'est  pour  cette  raison  que  je  l'avais  planté  en 
motte  précédemment.  Mais  j'espérais,  eu  ne  blessant  pas  trop  les  ra- 
cines mises  à  nu,  pouvoir  fournir  l'humidité  nécessaire  à  la  galle 
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pour  qu'elle  pût  se  maintenir  fraicbe  jusqu'au  moment  où  la  larve  en 
sortirait. 

J'avais  cru,  le  20  mars  1855,  pouvoir  aller  à  Saint-Maur  ;  mais  j'a- 
vais compté  sans  la  garde  des  malades,  qui  m'a  retenu  captif  à  l'hô- 
pital de  la  Charité.  Les  malades  ne  doivent  jamais  attendre  ;  je  restai 
auprès  d'eux,  et  M.  Amblard  voulut  bien  se  charger,  avec  deux  de  nos 
amis,  étudiants  comme  lui  en  médecine,  MM.  Goux  et  Gayral,  d'aller  à 
la  Varenne  Saint-Maur  chercher  le  plus  grand  nombre  possible  de 
Draba  gallifères. 

Us  en  rapportèrent  un  grand  nombre;  je  fis  la  part  des  larves  à 
étudier,  sur  lesquelles  je  suis  parvenu  à  voir  très-bien  les  stigmates. 
Je  procédai  avec  le  plus  grand  soin  à  leur  plantation,  dans  la  terre 
rapportée  et  finement  tamisée.  J'avais  placé  douze  pieds  de  Dra6a  gal- 
lifères dans  une  grande  tasse  en  porcelaine  ;  ils  furent  recouverts  avec 
une  compresse  de  linge,  mouillée,  et  pliée  en  plusieurs  doubles,  afin 
de  leur  conserver  de  l'humidité  sans  trop  humecter  la  terre. 

Je  sacrifiai,  à  deux  reprises,  deux  autres  larves  pour  m*assurer  si 
elles  étaient  encore  dans  leur  galle,  ou  bien  si  elles  en  étaient  sorties. 
J'avais  recouvert  la  tasse  avec  une  cloche  en  verre  que  j'enlevais  de 
temps  en  temps  pour  renouveler  l'air,  et  surtout  pour  empocher  les 
plantes  de  moisir  par  un  excès  d'humidité.  Il  fallait  cependant  ne 
point  les  laisser  se  dessécher,  et  quelques  heures  suffisaient  pour  cela; 
j'en  avais  fait  l'expérience. 

Le  jour  de  Pâques,  la  deuxième  larve  sacrifiée  remplissait  presque 
la  cavité  de  la  galle;  j'en  conclus  qu'elle  devait  bientôt  en  sortir.  J'en 
fus  heureux,  car  la  moisissure,  malgré  tous  mes  efibrls,  gagnait  les 
plantes,  et  dans  ces  conditions  je  redoutais  la  mort  des  larves.  La 
moisissure  s'étant  bien  prononcée  le  lendemain,  j'appliquai  une  gaze 
fine  au  lieu  de  la  compresse  humide,  alternant  avec  la  cloche  en  verre. 
Le  soir  les  plantes  étaient  fanées;  quelques  jours  après,  elles  étaient 
complètement  desséchées. 

J'attendais  tous  les  jours  l'arrivée  des  insectes  parfaits,  lorsqu'enfin 
je  vis  paraître  d'abordun,  puis  deux, puis  plusieurs  Ceur^AynrAtu.  Ds 
se  promenaient  sur  la  terre,  grimpaient  sur  les  tiges  du  Draba,  res- 
taient longtemps  immobiles  à  l'extrémité  d'un  pédoncule,  sur  un  petit 
rameau,  puis  se  retournaient  brusquement,  comme  agités  de  soubre- 
sautSj  et  descendaient  pour  remonter  bientôt  après  sur  la  plante. 

Après  l'éclosion  de  six  insectes,  j'ai  voulu  chercher  la  coque  si  cn- 
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viée  et  voir  la  nymphe.  Pour  cela,  j'ai  renversé  doucement  la  tasse,  et 
toute  la  terre  est  tombée  sur  une  feuille  de  papier  blanc.  Elle  était 
prise  en  petites  masses  ;  je  les  brisais  doucement  une  à  ime  avec  une 
tige  de  bois  arrondie  au  bout  ;  elles  se  réduisaient  peu  à  peu  en  grains 
de  sable.  Une  des  très-petites  masses  résista  au  premier  coup  qui  lui 
fut  donné,  et  alors,  en  l'examinant  avec  soin,  je  m'aperçus  qu'elle 
était  percée  d'un  grand  trou  parfaitement  circulaire  à  l'un  de  ses 
bouts.  C'était  bien  une  des  coques  si  désirées. 

J'en  eus  bientôt  vu  d'autres;  j'avais  acquis  de  l'habitude,  et  je  crois 
ne  point  en  avoir  brisé  une  seule.  J'en  rassemblai  six  vides  ;  les  unes 
avaient  une  de  leurs  extrémités  ouvertes,  les  autres  étaient  entières  et 
renfermaient  la  nymphe. 

Je  désirais  savoir  à  quelle  profondeur  étaient  les  coques  ;  j'ai  eu  le 
bonheur  d'en  trouver  plusieurs  faisant  saillie  sur  une  coupe  perpendi- 
culaire de  la  masse  entière  brisée  :  elles  étaient  tantôt  près  de  la  sur- 
face, et  parfois  jusqu'à  un  pouce  au-dessous.  La  moyenne  de  la  pro- 
fondeur à  laquelle  s'enfoncent  les  larves  pour  se  métamorphoser 
est  de  1  à  2  centimètres. 

La  nymphe  n'offre  rien  de  curieux,  et  je  donnerai  bientôt  sa  des- 
cription, ainsi  que  celle  de  la  coque. 

Dans  l'année  1855,  j'ai  pu  achever  l'histoire  de  la  petite  galle  du 
Draba  vema  et  de  son  habitant.  J'ai  vérifié  tous  les  détails  que  je  sa- 
vais déjà.  J'ai  revu  la  galle,  la  larve,  constaté  sa  sortie,  sa  manière 
de  s'enfoncer  en  terre  jusqu'à  un  pouce  de  profondeur,  de  s'y  con- 
struire une  petite  coque  où  elle  se  change  en  nymphe,  et  cette  coque 
est  ouverte  à  l'une  de  ses  extrémités  par  l'insecte  qui  en  sort. 

Mais  cette  année  encore,  j'ai  eu  le  plaisir  d'avoir  à  ma  dis[)osition 
les  dessins  fidèles  que  M.  Guérin-Méneville  a  faits  sur  la  larve  du  Ceu* 
tarhynchiu  sulcicoUis^  et  dont  il  m'a  permis  de  faire  usage,  avec  une 
amabilité  et  une  générosité  dont  je  le  remercie,  au  nom  de  la  science. 
J'en  ai  profité,  et  j'ajouterai  aux  descriptions  de  la  larve,  nymphe  et 
coque  du  G.  drabœ^  quelques  détails  sur  le  C.  sulckoUis  des  tiges  du 
chou.  Je  terminerai  par  une  récapitulation  de  nos  connaissances  ac- 
tuelles sur  les  métamorphoses  des  insectes  du  genre  Cetuorhynckus. 

Larve  (voy.  PI.  IV,  fig.  3, 4  et  5). 

Larva  incurvo-hamata^  albiday  capitata^  apoda^  fere  glabra;  car- 
pite  subcomeo,  rotundo^  rufa-flavescente  ;  antermis  bi'evissimis;  num- 
dibuiis  duris^  brunneis^  dentatisf  maxillis  apice  intus  setosis^darso 
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patpigeris^  palpis  triarticulaHs  ;  labio  fere  quadrato,    palpigero^ 
palpis  biarticulatis.  —  Longit.  2  à  3  mill. 

Habitat  in  gallis  Drab^  mern^. 

Larve  blanchâtre,  molle,  céphalée,  courbée  en  arc,  presque  glabre, 
composée  de  douze  segments,  la  tête  non  comprise. 

Tête  d*un  jaune  brunâtre,  arrondie  ;  chaperon  presque  droit  en  avant. 

Ocelle  unique,  bien  marqué  de  chaque  côté,  noir. 

Antennes  extrêmement  petites,  situées  près  de  la  base  des  mandi- 
bules, composées  d'une  papille  surmontée  d'un  poil  allongé. 

Labre  un  peu  arrondi  à  la  partie  antérieure. 

Mandibules  brunes,  fortes,  bidentées  au  sommet. 

Mâchoires  à  lobe  interne  cilié,  arrondi,  à  palpes  composés  de  deux 
articles  bien  visibles  et  d'un  troisième,  basilaire,  rétractile. 

Lèvre  presque  carrée  en  avant,  avec  les  angles  arrondis;  palpes  bi- 
articulés. 

Segments  thoraciques  plus  développés  que  ceux  de  l'abdomen , 
sans  pattes,  sans  soies  ou  appendices  visibles  en  tenant  lieu. 

Segments  abdominaux  très-ridés,  très-difficiles  à  compter,  dimi- 
nuant de  volume  jusqu'au  dernier. 

Anus  peu  ou  point  en  saillie. 

Stigmates  au  nombre  de  9  de  chaque  côté  ;  la  première  paire  située 
sur  le  prothorax ,  très-près  du  deuxième  segment  thoracique  ou  mé- 
sothorax. 

J'ai  constaté,  à  plusieurs  reprises,  les  parties  de  la  bouche;  je  n'ai 
jamais  trouvé  que  deux  articles  bien  articulés,  à  contours  nets  aux 
palpes  maxillaires  ;  mais  à  la  base  on  en  voit  un  autre  rétractile  chez 
la  larve  vivante,  et  qu'on  peut  regarder  comme  un  troisième  article. 
Je  l'ai  trouvé  représenté  dans  la  larve  du  C.  raphani^  par  M.  E.  Cus- 
sac.  Un  entomologiste  d'un  grand  mérite,  M.  Edouard  Perris,  a  décrit 
et  figuré  ces  articles  rétractiles  des  antennes  chez  les  larves  du  La- 
tridius  minutus  et  du  Malachius  mneus  (Annales  de  la  Société  ento- 
MOLOGiQUE  de  France,  2*  séric,  1852,  t.  X,  p.  581  et  591,  pi.  14  et  15.) 

Je  crois  pouvoir  assurer  que  j'ai  vu  aussi,  à  deux  reprises  diffé- 
rentes, les  antennes.  Elles  sont  à  la  base  des  mandibules,  et  consistent 
en  ime  simple  papille  allongée  d'où  sort  un  poil.  C'est  là  une  antenne 
rudimentaire  ;  je  l'ai  effacée  sur  la  figure  5  qu'elle  compliquait.  L'o- 
celle unique,  situé  de  chaque  côté,  est  très-visible  à  la  loupe,  et  sur- 
tout au  microscope. 
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Les  stigmates  sont  difficiles  à  compter  sur  une  larve  morte;  mais 
sur  une  larve  vivante  et  placée  entre  deux  lames  de  verre,  sous  un 
faible  objectif,  on  les  volt  bien.  On  suit  le  trait  foncé  (fig.  4),  qui  est 
le  tronc  trachéen  principal  d'où  se  détachent  des  conduits  transver- 
saux courts,  allant  aboutir  aux  stigmates.  Il  y  en  a  9  bien  évidents  ; 
le  premier  m'a  paru  situé  sur  le  premier  segment  thoracique,  près 
du  deuxième  segment  et  bien  en  avant,  par  conséquent,  du  premier 
segment  de  l'abdomen  proprement  dit.  Cette  disposition  des  trachées  et 
des  stigmates  est  aussi  très- visible  sur  les  larves  céphalées  de  Dîp- 
tères.  M.  Léon  Dufour  les  a  fidèlement  représentées  dans  son  mémoire 
sur  les  métamorphoses  de  plusieurs  larves  fougivores  de  Diptères 
(Annales  des  sciences  naturelles,  2«  série,  1839;  tome  xn,  p.  9, 
pi.  I  et  II). 

J'ai  dit  qu'il  est  important  que  la  larve  fût  vivante.  En  effet,  elle  est 
alors  transparente,  et  le  tronc  trachéen  principal  et  les  canaux  des 
stigmates  se  détachent  en  noir  foncé,  tandis  qu'après  la  mort  les  par- 
ties liquides  du  corps,  probablement  de  nature  albumino-fibrineuse, 
se  coagulent,  deviennent  opaques  et  masquent  le  tout.  J'ai  vu,  pen- 
dant la  vie,  le  tube  digestif  rempli  de  grumeaux  verdâtres  provenant 
des  matériaux  de  la  galle  rongée  par  l'insecte;  mais  après  la  mort  il 
est  caché  par  une  teinte  blanchâtre,  opaline,  générale,  et  on  ne  le  voit 
plus. 

La  larve  du  C.  sulcicoUis  (fig.  9)  est  composée  de  douze  anneaux  ; 
elle  parait  plus  grosse  du  dos  et  moins  courbée  que  celle  du  C.  dru" 
bm.  La  figure  me  dispense  d'une  nouvelle  description.  M.  Guénn  n'a- 
vait pas  examiné  les  parties  de  la  bouche. 

J'ajouterai,  pour  en  finir  avec  la  galle  habitée  par  la  larve  du  C. 
drabm,  qu'elle  est  composée  de  cellules  végétales  condensées,  hyper- 
trophiées. Mon  excellent  ami  M.  Davaine  a  observé  le  même  fait  dans 
la  galle  produite  par  VAnguiliule  du  blé  sur  les  fieurs  femelles  de  cette 
plante.  J'ai  suivi  des  trachées,  des  tubes  rayés  dans  l'intérieur  du  tissu 
celluleux.  Du  reste,  j'ai  depuis  longtemps  trouvé  des  trachées  végé- 
tales dans  les  galles  communes  du  chêne  produitQ^  par  le  Cynips 
gallœ  tinctoriœ,  et  mon  ami  et  collègue  M.  A.  Gubler  a  fait,  de  son 
côté,  une  observation  analogue. 

Nymphe  (voy.  pi.  IV,  fig.  10). 

^miVïiK  folliculaia  y  ovata,  a*assiu$culai  pàslice  attenuata^  capite* 
rostroque  pectori  incumbentibus. 
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FOLLIGULUS  ovato-rotundatus^  exius  scabrosus^  intus  letns,  ex  sabu- 
losa  terra  textus. 

Celte  nymphe  recouvre  toutes  les  parties  de  Tinsecte  parfait,  em- 
maillotées. Je  substitue  avec  plaisir,  au  dessin  que  j'en  avais  fait,  ce- 
lui de  M.  Guérin-Méneville.  Les  deux  nymphes  sont  identiques  (voy. 
p].IV,fîg.  10). 

Coques,  Celle  du  G.  drabœ  (fig.  6)  est  formée  de  grains  de  sable;  sa 
coupe  représente  un  ovale  court.  Après  la  sortie  de  Tiosecte  (fig.  7), 
elle  est  largementouverteàune  de  ses  extrémités.  Cette  ouverture  n'est 
pas  exactement  coupée  au  bout  et  perpendiculaire  au  grand  axe  ; 
elle  se  trouve,  sur  presque  toutes  les  coques,  disposée  obliquement  et 
empiétant  plus  d'un  côté  que  de  Tautre. 

Les  grains  de  sable  sont  unis  entre  eux  par  une  matière  qui  est 
très-cassante,  et  un  choc  un  peu  violent  réduit  le  cocon  en  morceaux 
formés  par  des  grains  de  sable  agglomérés.  J'ai  mis  un  cocon  dans  de 
Feau  distillée,  et  il  ne  s'y  est  point  déformé  ;  les  grains  de  sable  ne  se 
sont  pas  dissociés,  il  était  même  plus  solide  qu'à  l'état  sec;  il  avait 
un  peu  d'élasticité  pour  résister  au  choc.  J'en  conclus  que  la  matière 
agglutinative  dont  l'insecte  se  sert  pour  former  sa  coque  avec  des 
grains  de  sable  n'est  pas  soluble  dans  l'eau,  et  peut  préserver  la 
nymphe  contre  une  trop  grande  humidité. 

Cette  matière  unissante  des  grains  de  sable  n'offre  pas  de  forme  ar^ 
rétée  quand  on  l'examine  au  microscope.  La  larve  ne  file  aucune 
trame  soyeuse,  enduite  plus  tard  d'une  matière  agglutinative. 

La  coque  du  G.  sulcicollis  est  analogue  à  celle  que  je  viens  de  dé- 
crire; elle  est  seulement  plus  grande..  Celles  que  j'ai  étudiées  étaient 
noirâtres,  composées  de  terre  de  jardin.  M.  Guérin  a  trouvé  comme 
moi  des  Ceutorhynchus  morts  dans  l'intérieur  de  plusieurs  coques  et 
débarrassés  de  leur  dépouille  de  nymphe. 

INSECTE  PARFAIT. 

CECTORHYNCmjS  DRABiE  Laboulbène  (voyez  pi.  IV,  fig.  8).  Ovatus, 
niger^  supra  brunneo-pubescens,  subtus  dense  griseo-squamuiosus  ; 
capite  nigro,  punctato^  postice  carinula  minima  instructo;  thorace 
forte  punctato^  antice  constricto^  subconvexo,  bituberculato,  in  me- 
dio  baseos  foveolato;  elytris  longioribus^  obscure  cœrulescentibus^ 
angusle  striatis^  interstitiis  transversim  rugulosis. 

Bis  Lineœ  tertiam  partem  œquat  aut  superat  (1  5/6  à  2  millim.). 
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Corps  ovalaire,  un  peu  allongé;  couleur  noire,  télé  et  corselet  par- 
fois un  peu  bronzés,  élytres  ordinairement  bleuâtres,  rarement  ver- 
dâtres.  Il  est  couvert  en  dessus  d'une  pubescence  peu  serrée,  d'un 
brun  noir,  ass«z  longue,  coucbée  ;  revêtu  en  dessous  de  squamules 
très-rapprochées,  grisâtres. 

Tête  à  peine  saillante,  ponctuée.  Rostre  deux  fois  et  demie  aussi 
long  que  la  léte,  lisse,  noir,  luisant;  vertex  très4égèrement  caréné 
dans  son  milieu.  Antennes  assez  longues,  noires  ou  brunes;  leur  mas- 
sue allongée,  un  peu  grisâtre. 

Corselet  irrégulièrement  trapézoïde,  rétréci  en  arrière  du  bord  an- 
térieur, assez  convexe,  fortement  et  densement  ponctué.  Bord  anté- 
rieur entier,  fortement  relevé;  bords  latéraux  arrondis  à  partir  de 
l'endroit  rétréci,  élargis  aux -deux  tiers  environ  de  leur  longueur  to- 
tale ;  base  arrondie  de  chaque  côté  ;  son  milieu  avancé  en  pointe  sur 
les  élytres.  Disque  avec  un  sillon  médian  parfois  peu  marqué  sur  le 
dos,  mais  terminé  en  avant,  et  surtout  en  arrière,  par  une  fossette 
élargie.  De  chaque  cOté  des  bords  latéraux  un  tubercule  parfois  très- 
saillant. 

Élytres  une  fois  et  demie  plus  larges  aux  épaules  que  la  base  du 
corselet,  assez  allongées,  peu  arrondies  sur  les  côtés,  avec  une  saillie 
humérale  prononcée,  ainsi  qu'une  autre  saillie  postérieure,  externe, 
mais  moins  forte.  Stries  assez  fmes,  ponctuées,  non  crénelées,  inter- 
valles larges,  rogueux,  en  travers,  très-fmement  ponctués.  Pubescence 
longue  et  couchée. 

Dessous  du  corps  grisâtre,  écailleux,  ponctué.  Pattes  moins  garnies 
de  squamules  que  la  poitrine  et  l'abdomen.  Cuisses  intermédiaires  et 
postérieures,  ayant  à  peine  un  très-léger  renflement  sur  leur  bord  in- 
férieur aux  deux  tiers  de  leur  longueur;  ce  renflement  marqué  par 
quelques  poils.  % 

Dans  quelques  individus  la  forme  est  plus  allongée,  les  élytres  plus 
droites  sur  les  bords,  la  couleur  plus  brillante,  le  bec  un  peu  plus 
long,  les  saillies  du  corselet  plus  marquées  ;  je  les  crois  des  mâles, 
mais  je  n'ai  aucune  certitude  à  cet  égard. 

Cette  description  a  été  faite  sur  tous  les  individus  provenant  des 
diverses  éclosions  de  quatre  années  successives.  Tous  sont  identiques. 
J'en  ai  trouvé  deux  nouveaux  exemplaires  dans  la  collection  de 
M.  Chevrolat,  Tun  venant  de  Saint-Germain^  l'autre  de  Tours;  ils 
étaient  mêlés  avec  des  G.  contractus. 
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Le  Ceutorhynchus  drabœ  se  distingue  faciieraent  des  espèces  sui- 
vantes à  cuisses  non  munies  d'une  épine  :  C.  erysimi^  ccerulescens^ 
plus  brillants  que  lui,  plus  grands,  autrement  ponctués  ;  C,  atratulus 
et  cochleariœ,  à  pubescence  grisâtre,  à  stries  des  ély très  larges,  forte- 
ment ponctuées,  ayant  la  base  de  la  suture  blanch&tre,  écail- 
leuse,  etc. 

U  est  encore  facile  à  séparer  des  C,  chcUibsetis  et  cyanipermis,  h 
teinte  brillante,  des  G.  ftoralis  et  pulvinatus^  qui  ont  une  épaisse  ves- 
titure  grisâtre.  Ces  quatre  espèces  ont  les  cuisses  épineuses. 

Le  C.  drabœ  ressemble  extrêmement  au  C.  contractus^  placé  par 
ScHCENHERR  daus  la  division  des  Ceutorhynchus  à  cuisses  mutiques  et 
au  G,  hirsutulus  de  la  division  formée  par  ceux  à  cuisses  intermé- 
diaires et  postérieures  munies  d'une  petite  épine. 

Il  diffère  du  C.  contractus  par  sa  forme  générale  plus  allongée, 
moins  régulièrement  ovalaire,  par  la  pubescence  longue,  obscure  et 
couchée  de  ses  élytres  qui  ont,  en  outre,  les  stries  moins  profondes, 
plus  étroites,  moins  fortement  ponctuées,  par  les  intervalles  des  stries 
plus  larges,  à  rugosités  transversales  bien  marquées.  M.  Ghevrolat  a 
mis  à  ma  disposition,  avec  une  extrême  complaisance,  le  C.  contrac- 
tus venant  d'Angleterre,  et  d'autres  individus  pris  par  lui  à  Paris  ou 
venant  de  Tours.  MM.  Aiibé  et  C.  Brisout  de  Bameville  m'ont  communi- 
qué ces  mômes  insectes,  très-frais,  de  leur  collection.  Dans  tous  ces 
insectes  identiques  les  uns  aux  autres,  la  pubescence  est  courte,  non 
couchée  sur  les  élytres.  Gyllenhall,  dans  Schcenherr^  avait  dit,  en 
parlant  du  C.  contractus  :  «  Supra  fere  glaber,  »  Enfin,  en  plaçant 
les  C.  contractus  et  C.  drabœ  à  la  file  l'un  de  l'autre,  et  en  les  regar- 
dant de  profil,  j'ai  vu  que  les  élytres  du  premier  sont  un  peu  voûtées 
en  arrière,  très-légèrement  relevées  et  gibbeuses,  tandis  que  celles  du 
C.  drabœ  sont  régulièrement  arquées;  dans  cette  position,  on  voit 
du  premier  coup  d'œil  la  pubescence  longue  et  recourbée  sur  les 
élytres.  ^ 

Le  G.  hirsutulus  a  pareillement  les  plus  grands  rapports  avec  le 
C.  drabœ ^  mais  cette  dernière  espèce  n'est  pas  pourvue  de  la  pubes- 
cence droite  «  sub  setosa  »  du  C.  hirsutulus,  dont  les  élytres  sont  en 
outre  muriquées  et  les  cuisses  légèrement  dentées.  Dans  le  C.  drcU>œ 
les  élytres  sont  plutôt  arrondies  à  l'extrémité,  et  j'ai  déjà  dit  tout  ce 
que  j'ai  vu  de  plus  saillant  aux  cuisses  intermédiaires  et  postérieures 
sur  les  insectes  de  la  galle  du  Draba  que  j'ai  pu  observer.  Enfin  j'ai 
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comparé  le  C,  drabœ  à  un  C,  hirsuiulus  de  la  collection  de  M.  Che- 
vrolal,  envoyé  par  Scliœnberr,  et  il  diffère  certainement  de  cet  indi- 
vidu typique  plus  encore  que  je  Taurais  cru  par  la  seule  description. 

Avant  de  terminer  ce  mémoire,  je  vais  rassembler,  en  mettant  à 
profit  rutile  catalogue  des  larves  de  MM.  Chapuis  et  Candèze,  les  es- 
pèces de  Cetaorhynchui  dont  les  métamorphoses  sont  aujourd'hui 
connues. 

Réaumur  ne  parait  pas  avoir  élevé  ces  insectes. 

Swammerdam  a  observé  des  larves  de  CurculioniteSy  peut-être  voi- 
sins de  ce  groupe.  ■  ffacce  hyeme^  in  rapis^  plurimas  observavi  Ver^ 
rucuias  varix  magnitudinis^  in  quibus  totidem  delUescebant  Vermes^ 
Pedibus  destittUi^  Oculis  et  sot  duris  Dentibus  instructif  etc.  (Bl- 
BLU  Nature.  1738,  U,  738.) 

Quant  au  Charançonite  gatlicole^  qu'on  trouve  décrit  plus  loin  {Loc. 
dr.,  n,  743  et  pi.  XLIV,  fig.  13),  je  ne  sais  trop  à  quel  genre  le  rap- 
porter. 

1.  Ceutorhynchus  contractus  Marsham,  observé  par  MM.  Kirbyet 
Spence  (Introd.  to  entom.,  1828, 1, 188). 

2.  G.  assimilis  Paykull,  observé  par  les  mêmes  auteurs. 

J'ai  lu  dans  Touvrage  de  MM.  Kirby  et  Spence  les  métamorphoses 
de  ces  deux  espèces,  et  j'y  trouve  que  le  G.  contractus  a  un  habitat 
différent  du  G.  drabœ,  nouvelle  preuve  pour  établir  à  l'aide  des  au- 
tres caractères  leur  différence  spécifique.  Je  traduis  littéralement  le 
texte  anglais  :  «  La  petite  protubérance  qu'on  observe  souvent  sur  ces 
racines  (du  navet)  est  habitée  par  un  t^er  qui  a  une  grande  ressem- 
blance avec  un  autre  trouvé  dans  une  semblable  protubérance  sur  les 
racines  du  Sinapis  arvensis^  duquel  j'ai  obtenu  le  Ceutorhynchus  con^ 
tractus  (Curculio  Marsh.),  et  le  C.  assimilis  F.,  petits  charançons  très- 
voisins  Tun  de  l'autre.  Ce  ver  pourtant  ne  paraît  pas  affecter  la  crois- 
sance des  plantes.  Le  grand  dommage  leur  est  causé  par  le  ver  fili- 
forme^ etc.  »  (Loc,  ci7.,  188.) 

Ailleurs,  je  trouve  :  ■  Qudtque  la  plus  grande  partie  des  excrois- 
sances végétales  nommées  galles  soient  produites  par  des  insectes  du 
genre  Cynips^  elles  ne  tirent  pas  toujours  leur  origine  de  cette  tribu. 
Quelques-unes  sont  produites  par  des  charançoniles  appartenant  au 
genre  Ceutorhynchus  de  Schueppel,  comme  celles  des  racines  du  Sinapis 
arvensis,  qui,  je  m'en  suis  assuré,  sont  habitées  par  les  larves  du 
Curculio  contractus  Marsh.,  et  du  JRhynchœnus  assimilis  Fab. 
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»  De  la  galle  en  forme  de  calus  qui  vient  sur  le  navet  appelé  en 
quelques  endroits  Anintry^  j'ai  élevé  un  autre  de  ces  charançons, 
CurctUio  pleurostigma  Marsh.,  Rhynchœmis  sulcicoUis  Gyll.,  et  je  qe 
doute  pas  que  les  mêmes  insectes  ou  des  espèces  voisines  n*en  fassent 
autant  sur  les  racines  des  choux  (Loc,  dr.,  450).  • 

Il  me  parait  résulter  de  ces  citations  de  MM.  Kirby  et  Spence,  qu'ils 
ont  observé  non-seulement  les  galles  produites  par  les  G.  ccntractus 
et  assimilis  sur  les  racines  du  Sinapis  arvensis^  mais  encore  celles  du 
G.  sulcicoUis  sur  les  navets.  MM.  Ghapuis  et  Gandèze  ont  omis  de  citer 
ces  auteurs  dans  leur  catalogue  en  parlant  du  G.  sulcicoUis. 

3.  G.  macula  alba  Aerbst,  vit  à  Fétat  de  larve  dans  les  têtes  de  pa- 
vot, se  change  en  nymphe  dans  une  coque  faite  de  terre  au  pied  de 
la  plante,  d'après  Klingelhoeffer  (Stettin  entomologische  Zettung, 
1843,  85). 

4.  G.  sulcicoUis  Gtuenhal,  observé  par  Kirby  et  Spence  (loc.  cit.^ 
450),  et  surtout  par  M.  Guérin  Méneville.  Get  entomologiste  ne  con- 
naissait pas  les  observations  de  Kirby  et  Spence  lorsqu'il  a  élevé  le  G. 
suldcollis.  C'est  à  lui  que  revient  l'honneur  d'avoir  découvert  la  coque 
où  la  larve  de  cette  espèce  subit  ses  transformations.  M.  Guérin  en 
a  fiait  la  communication  à  la  Société  entomologique  dans  la  séance  du 
14  mai  1845  (Ann.  ent.  Fr.,  2*  série,  lU,  Bull.  XXXHI). 

5.  G.  raphani  FABRiaus.  M.  £.  Cussac  a  fait  connaître  les  premiers 
états  de  cette  espèce,  qui  vil  dans  le  Symphitum  officinale  Linné  (An- 
nales 1)E  LA  SoaÉTÉ  ENTOMOLOGIQUE  DE  FRANCE,  1855,  241). 

J'ai  fait  récemment,  le  26  mars  1856,  avec  M.  Àmblard,  ime  abon- 
dante récolte  de  Draba  vema  gallifères  à  la  Yarenne  Saint-Maur,  sur 
les  bords  du  chemin  de  fer  de  Vincennes,  actuellement  en  voie  d'exé- 
cution. Je  les  ai  plantés  dans  la  terre  tamisée,  les  insectes  parfaits  ont 
paru  du  1**  au  15  mai  ;  j'en  ai  recueilli  une  vingtaine.  J'avais  mis  sé- 
parément les  plus  belles  galles  et  les  plus  chétives;  les  insectes  nour- 
ris dans  les  premières  étaient  plus  grands  que  ceux  des  secondes. 
Enfin  j'ai  eu  le  plaisir  de  trouver  quelques  individus,  tous  identiques, 
du  parasite  dont  j'avais  aperçu  lalsgrvedès  la  première  année.  C'est  un 
petit  hyménoptère  se  rapportant  au  genre  CirrospUus  Westwood.  Il 
éclôt  en  même  temps  que  les  premiers  Ceuiorhynchus  drabœ. 


uiM.  11 
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NOTE 

SUR  UNE  GALLE 


tm 


TAMARK  BMCÏÏYSTYLIS, 


Par  U.  Louis  ÂMBLÂRD^ 

If  embre  de  la  Société  entomoIogiqTie  et  de  la  Sodété  bota&iqtae 
m  Fntite. 


L'hiitdM  del  g^m  v^pAaM  ^t  dmiblettidtit  intéMMmti  àtt  pMflt 
de  vue  de  la  botanique  et  de  Tentomologie. 

Bn  œcaminatit  des  plantes  récoltées  en  Algérie  (boMs  dé  TOtièd- 
Biskra,  àBiskra),  pendant  le  mois  d'avril  1853,  par  M.  Balanâtt^  j'ftl  fé^ 
marqué  une  galle  (jtii  m'a  paru  digue  d'intérêt,  «ur  le  TmMtHM  6fa- 
9hyHtîiê  et  «a  Variété  mngninea  J.  Gay. 

des  gallM  étaient  desséchées,  ainsi  que  les  plantes.  BU  brisattt  qUél'- 
ques-unes  d'entre  elles,  il  m'a  été  facile  de  voir  qu'elles  renfermaient 
de  petites  nymphes  dans  leur  intérieur  ;  ces  U7mt)he8  étaient  pareille- 
meut  desséchées.  Malgré  toué  lel  soins  quë  j'&i  mis  à  chercher  les  in- 
stctes  parfttits  qui  auraient  pu  éclore  de  cëS  nymphes,  il  m'a  été  ltn« 
possible  de  rien  tximret  à  cet  égard. 

Les  différents  auteurs  que  j'ai  consultés  ne  m'ont  fourni  que  petl 
d'indications  sur  les  galles  des  Tatnmi».  BU  toid  dent  :  l'une  est  âahi 
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Belon  (Des  singularités,  liv.  2,  chap.  XXV),  qui  dit  qu'en  Egypte  les 
lamarisques  portent  des  galles  nombreuses  appelées  par  les  Arabes 
Chersamei,  et  usitées  en  médecine;  mais  il  ne  dit  pas  à  quel  usage 
(DiCT.  DE  MÉDECINE  en  60  vol.,  LIX,  224). 

L'autre  se  trouve,  page  594,  dans  TOfficine  de  Dorvault  :  «  Quelques 
Tamarisques,  et  surtout  le  Tamarix  crxentalis^  produisent  une  excrois 
sance  analogue  à  la  noix  de  galle.  » 

Je  me  contente  de  ces  considérations  et  je  les  fais  suivre  immédia- 
tement de  la  description  de  la  galle  et  de  la  nymphe.  Je  dois  dire  tou- 
tefois que  les  nymphes  se  trouvaient  exclusivement  dans  les  galles,  et 
par  conséquent  l'opinion  émise  par  MM.  Boisduval  et  Lucas  (Annales 
DE  LA  Société  entomologique  de  France,  1855,  Bull,  XVni),  est  dénuée 
de  fondement  et  ne  peut  être  acceptée. 

Galle  du  Tamarix  brachystylis  (voy.  pi.  IV,  fig.  12  et  13). 

Allongée,  fusiforme.  L'extérieur  est  d'un  vert  brunâtre,  parfois  d'un 
violet  sombre,  au  moins  en  partie.  Les  fleurs,  dont  les  pédoncules 
sont  écartés  par  la  dilatation  de  leur  axe  commun,  sont  situées  direc- 
tement sur  la  galle  (voy.  pi.  IV,  fig.  12)  ;  une  seule  fois  j'ai  vu  un  trou 
rond,  percé  à  l'extrémité  supérieure  d'une  galle. 

L'intérieur  se  compose  d'une  cavité  d'un  blanc  jaunâtre,  roussâtre 
ou  verdâtre,  parfeitement  lisse.  Cette  cavité  est  exactement  fusiforme, 
et  c'est  à  sa  partie  inférieure  que  l'on  rencontre  presque  toujours  une 
seule  nymphe. 

Ces  galles  se  trouvent  le  plus  souvent  sur  l'axe  de  l'épi  florifère  ;  ce- 
p^dant  je  les  ai  aussi  observées  sur  les  petits  ramuscules  portant  sim- 
plement des  feuilles. 

La  longueur  de  ces  galles  est  variable,  mais  en  général  elle  est  d'un 
centimètre. 

Je  dois  noter  qu'une  fois  j'ai  vu  cinq  ou  six  petites  coques  ovales, 
allongées,  collées  les  unes  aux  autres,  et  formant  par  leur  réunion  un 
petit  ellipsoïde  allongé  ;  chacune  d'elles  paraissait  renfermer  un  petit 
corps  noirâtre,  informe.  Appartenaient-elles  à  un  parasite? 

Nymphe  (voy.  pi.  IV,  fig.  14). 

Allongée,  très-légèrement  courbée.  Tête  avec  deux  petites  cornes 
légèrement  recourbées,  dirigées  en  avant.  Thorax  montrant  les  four- 
reaux des  ailes  et  des  pattes,  ceux-ci  très-détachés  du  corps.  Abdomen 
composé  de  huit  à  neuf  segments,  cambré,  non:  muni  de  pointes  à 
l'extrémité  ni  sur  le  bord  des  segments. 
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La  couleur  de  cette  nymphe  est  fauve  ou  brunâtre;  elle  est  longue 
de  deux  millimètres. 

Dans  rimpossibilité  où  je  me  suis  trouvé,  de  rapporter  à  un  insecte 
parfait  rencontré  dans  les  galles  du  Tamarix  les  nymphes  précédem- 
ment décrites,  je  ne  pourrai  que  hasarder  des  hypothèses  sur  Tinsecte 
qui  doit  en  naître. 

Il  est  même  difficile  de  savoir  à  priori  Tordre  auquel  cet  insecte 
peut  appartenir.  En  procédant  par  voie  d'exclusion,  je  crois  pouvoir 
dire  que  cette  nymphe  n'est  pas  celle  d'un  Coléoptère,  car  elle  n'en  a 
pas  la  forme  générale.  Évidemment  elle  ressemble  beaucoup  plus  aux 
nymphes  û! Hyménoptères,  aux  chrysalides  des  Lépidoptères^  et  enfin 
aux  nymphes  de  certains  Diptères. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  une  nymphe  à'Hyménoptère  galîicole  ;  les 
yeux  ne  sont  pas  assez  proéminents  ;  la  tête  n'est  pas  armée  de  mandi- 
bules; les  antennes  ne  sont  pas  situées  entre  les  pattes;  la  forme  est 
plus  allongée  que  celle  des  petites  Tenthrédines,  etc.  L'existence  des 
deux  petites  cornes  recourbées  sur  le  sommet  de  la  tôte  suffit  d'ailleurs 
pour  les  différencier  d'avec  les  nymphes  de  cet  ordre. 

Je  ne  crois  pas  davantage  que  cette  nymphe  appartienne  à  Tordre 
des  Lépidoptères  et  soit  une  véritable  chrysalide,  quoiqu'elle  leur  res- 
semble extrêmement.  L'impossibilité  où  Ton  est  de  distinguer  si  le 
fourreau  des  ailes  en  recouvre  deux  en  tout,  ou  quatre,  et  de  plus 
s'il  existe  une  trompe  roulée  entre  les  pattes  ;  enfin  T absence  presque 
générale  de  Lépidoptères  gallicoles  me  servira  pour  émettre  Topinion 
que  ce  n'est  point  une  chrysalide. 

Je  pense  donc  que  cette  nymphe  appartient  à  un  Diptère  galîicole, 
très-probablement  du  genre  Cecidoniyia.  Les  cornes  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  me  paraissent  servir  à  l'insecte  pour  perforer  la  galle 
où  il  est  renfermé;  les  pattes  détachées  du  corps  peuvent  fort  bien 
être  celles  d'une  Tipulaire  ;  enfin  les  figures,  déjà  données  par  divers 
auteurs,  de  différentes  nymphes  de  Cécidomyies,  se  rapportent  assez 
bien  à  celle-ci,  entre  autres  celle  delà  Cecidomyia  popuii^  publiée  par 
M.  Léon  Dufour,  dans  les  Annales  des  sciences  naturelles  (1841,  XVI, 
261,  1)1.  XIV,  fig.  2)  et  celles  données  par  Vinnertz  dans  sa  Monogra- 
phie der  Gailmàcken  (Llnn^ea  entomologica,  1853,  VIII,  pi,  1,  fig.  5 
et  6). 

Je  désire,  en  terminant  cette  note,  que  Thisloire  de  la  galle  causée 
par  la  Cecidaniyia  du  Taniarix  brachystylis    soit  complétée  par  de 
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HdHvellM  reeherehes;  je  la  signale  spédalement  aux  eotoHielogistes 
qui  pourront,  en  Algérie,  les  observer  sur  les  végétaux  en  pleine  flo- 
raison et  en  obtenir  Tinsecte  parMt. 

Je  me  plais  enfin  à  reraereier  iei  mon  aoii  M.  le  dactenf  LabeuIMne, 
qui  a  bien  voulu  examiner  avee  moi  eette  galle  et  la  nymphe,  les  i 
siner  et  m'aider  de  ses  conseils. 


.  .  iHKltl       i|L  W.'%i|    m 
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SARCOCÈLES  DU  TESTICULE 
siicinT  »m  l'iriDiDip, 

lues  V  U  Société  àe  Biologie,  dans  ta  séance  da  U  JanTier  18M, 

P411  M.  LE  Docteur  CHARLES  RO3IN, 

I  Professeur  ^é^à  à  U  Facullè  dQ  médâcine.  ,    , 


REMARQUES  PRELIMINAIRES. 


•Il  ,'i*    IM< 


Ayant  à  diverses  reprises  tu  considérer  comme  provenant  du  testi- 
ule  des  tumeurs  que  je  reconnaissais,  sur  les  mêmes  pièces,  comme 
siégeant  d^zni  r^pirfidt/me J'ai  recueilli  les  opinions  des  classiques  sur 
ce  iujet.  J'ai  trouvé  que  partout  le  testicule  était  seul  indiqué  comme 
siège  de  ces  tuteurs  ;  quelques-uns  énumèrent  les  diverses  enveloppes 
de  Torgane  comme  eu  étant  le  point  de  départ,  mais  aucun  Tépidi- 
dyme.  Qr  c'est  l'inverse  qui  a  lieu.  M.  Lcberl  seul  indique  (Ph\'SI0L0GIB 
PATHOLOGIQUE,  1845,  t.  Il,  p.  325,  et  Traité  des  maladies  cancéreuses, 
1851)  qu'^u  début  on  reconnaît  encore  le  testicule  refoulé  en  arrière, 
et  domie  une  observation  dans  laquelle  fépididyme  paraissait  être 
plus  particulièrement  le  siège  de  Calléralion  (pages  329-330).  Ce  fait 
eat  IfeUemegt  manifeste  et  frappant  dans  les  tumeurs  dont  je  parie,  que 
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je  crois  impossible  qu'il  n'ait  pas  été  signalé  dans  ceux  des  travaux 
spéciaux'  que  je  n'ai  pu  consulter;  il  est  certain,  dans  tous  les  cas, 
qu'il  n'est  pas  encore  passé  dans  renseignement,  qu'il  n'est  pas  clas- 
sique. On  avouera  pourtant  que,  quel  que  soit  le  voisinage  du  testicule 
et  de  l'épididyme,  la  structure  de  l'un  difière  trop  de  celle  de  l'autre, 
pour  qu'il  ne  soit  pas  indifférent  d'attribuer  au  premier  ce  qui  appar- 
tient au  second.  Si  une  pareille  confusion  continuait  à  se  propager, 
que  ne  pourrait-on  dire  par  la  suite  d'une  anatomie  pathologique  faite 
ainsi,  lorsqu'il  s'agit  d'un  appareil  si  facile  à  disséquer  et  qu'on  se 
contente  de  couper  en  travers;  d'une  anatomie  pathologique  dans  la- 
quelle on  se  préoccupe  si  peu  de  rattacher  exactement  une  lésion  à 
l'organe  qui  en  est  le  siège. 

§  I.  ~  DESCRIPTION  GÉNÉRALE  DES  TUMEURS  SIÉGEANT  DANS  L'ÉPmmVME. 

Dans  les  tumeurs  appartenant  à  l'épididyme  et  point  au  testicule,  ce 
dernier  se  retrouve  sur  un  des  côtés  de  la  tumeur.  Sa  forme  est  chan- 
gée, mais  point  sa  structure.  Il  est  toujours  plus  ou  moins  aplati,  étalé 
à  la  surface  de  la  tumeur,  mais  séparé  d'elle  par  la  portion  de  l'alhu- 
ginée  correspondant  à  l'épididyme.  Assez  souvent  cette  portion  de  l'ai- 
buginée  a  conservé  son  épaisseur  ;  d'autres  fois,  elle  est  plus  ou  moins 
amincie,  rarement  atrophiée  de  manière  à  mettre  en  contact  direct  le 
tissu  du  testicule  avec  celui  de  la  tumeur  ;  c'est  au  niveau  du  corps 
d'Hygmore  même  que  ce  dernier  fait  s'observe  quand  il  existe.  Du  côté 
opposé  à  cette  portion  d'albuginée  séparant  l'organe  testiculaire  de  l'é- 
pididyme se  retrouve  l'autre  moitié  de  cette  membrane,  rarement 
amincie,  le  plus  souvent  soudée  par  des  néomembranes  plus  ou  moins 
épaisses  avec  la  tunique  vaginale  ;  mais  ordinairement  une  traction 
méthodique  suffit  pour  rompre  les  adhérences  de  la  séreuse  avec  la 
fibreuse.  * 

Le  parenchyme  testiculaire  même  se  trouve  alors  aplati,  élargi,  étalé 
plus  ou  moins  à  la  surface  de  la  tumeur  entre  les  deux  moitiés  rappro- 
chées de  l'albuginée.  Quelquefois  il  occupe  une  surface  presque  égale 
à  la  paume  de  la  main.  Dans  ce  cas,  ses  bords  sont  très-amincis,  ré- 
duits presque  à  rien  ;  mais  le  milieu  conserve  encore  une  épaisseur  de 
4  à  5  millimètres  au  moins.  Cet  aplatissement  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur,  mais  plutôt  avec  l'empiétement 
du  tissu  de  celle-ci  sur  le  corps  d'Hygmore.  J'ai,  d'autre  part,  en  cet  in- 
stant»  sous  les  yeux  une  tumeur  ayant  16  centimètres  de  long  sur  13 
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et  14  d'épaisseur,  à  la  surface  de  laquelle  le  testicule  a  encore  plus  de 
1  centimètre  d'épaisseur,  n'a  pas  le  double  de  sa  largeur  habituelle, 
et  qui,  après  arrachement  de  la  tunique  adhérente,  faisait  une  saillie 
à  la  surface  du  produit  morbide,  pareille  à  celles  que  forment  des  épan- 
cbements  et  des  fongosités  autour  de  lui. 

Dans  ce  cas  et  autres  analogues,  l'albuginée  n'étant  presque  pas 
amincie,  semble  comme  enkystée  sur  le  côté  de  la  tumeur,  surtout 
quand  des  néomembranes  entourent  sa  fibreuse. 

Dans  ces  dernières  conditions,  les  filaments  du  parenchyme  se  dis- 
socient et  s'étirent  facilement  encore  en  conservant  leurs  flexuosités  ; 
le  plus  souvent  alors  le  tissu  est  véritablement  œdémaUé,  infiltré  de 
sérosité  plus  ou  moins  épaisse  et  toujours  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire. 
Lorsque  l'organe  est  aplati,  étalé,  son  parenchyme  propre  peut  être 
œdématié,  mais  ordinairement  c'est  une  substance  amorphe,  un  peu 
granuleuse,  qui  est  interposée  aux  filaments,  les  tient  agglutinés  et 
difficiles  à  isoler,  à  étirer,  surtout  vers  les  bords  de  l'organe  aminci. 
Toutefois,  on  peut  presque  toujours  les  dissocier  et  les  étirer  de  manière 
à  reconnaître  encore  en  eux  les  caractères  ordinaires  de  ces  tubes,  as- 
sez nettement  pour  en  déterminer  la  nature  sans  avoir  besoin  du  mi- 
croscope. Ce  qu'il  y  a  de  plus  long,  c'est  d'arriver  au  testicule  lorsque 
des  membranes  épaisses  de  nouvelle  formation  se  sont  formées  entre 
les  deux  parois  de  la  tunique  vaginale.  Dans  tous  les  cas,  lorsqu'on  a  la 
patience  de  séparer  le  parenchyme  de  la  cavité  de  l'albuginée,  dont  les 
parois  sont  rapprochées  par  aplatissement,  on  trouve  qu'il  forme  en- 
core une  masse  quelquefois  presque  aussi  grande  qu'à  l'état  sain.  11 
n'est  généralement  pas  aussi  atrophié  qu'on  est  porté  à  le  croired'après 
la  coupe  de  la  tumeur,  traversant  aussi  le  testicule;  mais  sa  couleur 
est  d'un  gris  plus  pâle  ou  plus  jaunâtre  qu'à  l'ordinaire ,  il  est  évidem- 
ment anémié. 

L'examen  de  la  structure  des  tubes  du  testicule  ainsi  aplati  suppose 
connues,  comparativement,  les  nombreuses  variétés  de  formes  et 
de  volume  que  présentent  d'un  individu  à  l'autre,  soit  les  cellules  des 
tubes  testiculaires,  soit  leurs  noyaux.  Ceux-ci,  chez  certains  sujets, 
sont  quelquefois  fort  grands,  sphériques  ou  à  peine  ovoïdes,  pourvus 
d'un  nucléole  brillant,  volumineux  ;  ce  dernier  n'existe  pas  toujours. 
Or,  dans  les  cas  de  tumeur  de  l'épididyme,  les  tubes  du  testicule  con- 
servé ont  leurs  cellules  plus  pâles  qu'à  l'état  normal,  parce  que  les 
granulations  graisseuses  brunâtres  qu'elles  renferment  alors  abondam- 
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ment  ont  disparu  ici  comme  dans  les  testicules  retenus  dans  Fanneau. 
Ce  fait  laisse  voir  alors  très-facilement  le  noyau,  qui  est  souvent  plus 
grand  qu'on  ne  le  trouve  communément  ;  de  plus,  les  cellules  elles- 
mêmes  sont  quelquefois  sphériques  et  ont  un  ou  deux  noyaux  sphé- 
riques  aussi,  ou  au  moins  quelques  cellules  ont  cette  forme. 

Bnfin,  le  degré  d'amincissement  et  d'étalement  du  testicule  à  la  sur- 
face de  la  tumeur  épididymaire  n'est  point  une  cause  de  très -grande 
difticulté  à  déterminer  la  nature  de  ses  filaments  tubuleux.  Une  fois 
que  l'albuginée  en  a  été  détachée,  on  reconnaît  le  tissu  testiculaire  à 
sa  teinte  grisâtre  tirant  nn  peu  sur  le  jaune,  ou  un  peu  rougeàtre,  à 
surface  comme  finementsiilonnée  ou  striée,  à  stries  finement  flexueuses, 
comme  celles  qu'on  aperçoit  à  la  surface  du  tissu  propre  du  testicule 
sain  mis  à  nu  sans  diiacération.  Toutefois,  cet  aspect  slrié  est  moins 
prononcé»  mais  il  est  très-caractéristique  et  ne  s'oublie  pas  une  fois 
qu'on  en  a  vérifié  la  nature  par  Texamen  subséquent  à  l'aide  du  mi- 
croscope. On  constate,  en  effet,  que,  quel  que  soit  ce  degré  d*aminds- 
sement  de  l'organe  testiculaire,  les  filaments  flexueux  étalés  conser- 
vent la  structure  décrite  plus  haut,  tant  celle  de  leur  paroi  propre  que 
celle  de  l'épithélium  qui  tapisse  ou  remplit  le  tube,  de  manière  à  ne 
pas  laisser  de  doute  un  instant  sur  la  nature  de  ces  filaments. 

J'ai  sous  les  yeux  en  ce  moment  une  tumeur  de  l'épididyme  plus 
volumineuse  de  moitié  que  la  tète  d'un  fœtus  à  terme,  à  la  surface  de 
laquelle  le  testicule  est  étalé  dans  nne  longueur  de  10  centimètres,  sur 
une  largeur  de  3  à  4.  Il  est  réduit  à  une  épaisseur  qui  est  presque  par- 
tout de  1  millimètre,  et,  par  place  seulement,  atteint  4  à  5  milli* 
mètres. 

Bien  qu'une  matière  homogène,  amorphe*  tienne  les  filaments  tubu- 
leux de  la  substance  propre  agglutinés,  l'aspect  strié  et  gris  jaunâtre 
décrit  plus  haut  s'observe  encore;  la  diiacération  dans  l'eau  permet 
aussi  de  reconnaître  les  filaments  flexueux  du  testicule,  conservant  leur 
aspect  caractéristique  dès  qu'ils  sont  isolés.  Enfin,  l'examen  au 
microscope  y  montre  la  structure  tubuleuse,  la  paroi  propre  et 
répithéUum  granuleux,  à  granulations  brunâtres  ou  jaunâtres,  aussi . 
nettement  que  dans  un  testicule  sain. 

Enfin,  entre  le  tissu  testiculaire  et  celui  de  la  tumeur  se  voit  mani- 
festement la  tunique  fibreuse  épaisse  de  plus  de  1  millimètre  qui  sépare 
rnn  de  l'autre  et  ettre  là  plus  d'épaisseur  que  sur  le  reste  du  tissu  mor- 
bide. 
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Jamais  on  ne  trouve  de  sperroatozùIdeB  dans  le  parenchyme;  ce  fait 
est  commun  à  nombre  de  maladies  de  ces  organes,  et  même  à  cer« 
taines  qui  n'affectent  ni  le  testicule  ni  Tépididyme,  comme,  par 
exemple,  lorsque  Tun  et  Tautre  restent  dans  l'abdomen  ou  dans  Van- 
neau. 

Quant  à  la  paroi  propre  des  lubes,  elle  n'est  pas  changée  ou  elle 
est  amincie  seulement.  Des  corps  fusiformes  et  des  libres  de  tissu  cel- 
lulaireleur  adhèrent  ou  leur  sont  interposésassez  souvent,  surtout  lors- 
qu'une certaine  quantité  de  matière  amorphe  s'est  produite  en  même 
temps  entre  eux. 

§  p.  —    STRUCTURE   DES   SARCOC^LES    ENCÉPHALOÏDE    ET     CYSTIÛUE     Dp 
O'ÉPIDIDYME,  COMPAREE  A  CELLE  DE  CET  ORGANE. 

En  étudiant  la  texture  des  tumeurs  dont  il  est  question  dans  ce 
travail,  et  procédant  comme  on  le  ferait  pour  im  organe  sain,  on  ob- 
serve que  les  unes  et  les  autres  offrent  une  structure  propre;  qu'elles 
ne  sont  point  un  amas  indéterminé  d'éléments  anatomiques.  Seule- 
ment cette  structure  ne  peut  plus  être  constatée  qu'imparfaitement 
dans  les  parties  qui  ont  pris  Taspect  phymatoïde,  ni  dans  celles  qui 
ont  pris  Taspect  blanchâtre  encéphatoïde,  la  consistance  presque  cré- 
meuse que  certains  points  de  la  tumeur  affectent,  ou  la  disposition 
fongueuse  par  accroissement  de  la  vascularité.  Cependant  lorsque  ces 
dernières  portions  ne  sont  pas  encore  trop  différentes,  on  peut  à  leur 
surface,  immédiatement  au-dessous  de  Tenveloppe  de  la  tumeur,  ob- 
server la  structure  dont  il  va  être  question. 

il  est  à  remarquer  que  ces  tumeurs  de  Tépididyme  offrent  ordinai- 
rement une  enveloppe  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse,  suivant  les  cas; 
mais  quelquefois  autant  que  Talbuginée  du  testicule,  elle  doit  sou- 
vent son  épaississement  à  la  production  de  néo-membranes  établissant 
des  adhérences  entre  la  portion  de  séreuse  tapissant  la  tumeur  épi- 
didy maire  et  le  feuillet  pariétal  de  la  tunifpie  vaginale.  Cette  enve- 
loppe fibreuse  de  la  tumeur  peut,  du  reste,  être  distinguée  facilement 
du  tissu  de  nouvelle  formation  qui  établit  ces  adhérences.  Cette  enve- 
loppe n'est  autre  que  la  tunique  al^uginée  de  Cëpididyme  épaissie. 
Elle  est  parcourue  par  des  vaisseaux  qui  se  comportent  dans  son  épais- 
seur comme  les  sinus  de  Valbuginëe  testiculaire.  Ce  n'est  pour  l'épi - 
didyme  que  l'exagération  d'une  disposition  qui  est  normale  dans  son 
enveloppe  comme  dans  celle  du  testicule,  mais  moins  évidente,  parce 
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que  la  fibreuse  en  est  plus  mioce  et  les  vaisseaux  plus  petits.  11  est, 
en  effet,  assez  facile  de  constater  que  répididyme  a  une  enveloppe 
flbreuse  propre  comme  le  testicule;  seulement  elle  est  mince,  bien  que 
résistante,  et  semble  grisâtre  ou  rougeàtre,  parce  que  par  transpa- 
rence elle  laisse  voir  le  tissu  de  Tépididyme.  De  sa  face  profonde 
se  détachent  les  faisceaux  ou  cloisons  qui  séparent  les  lobes  de 
répididyme,  de  sa  tête  en  particulier.  Mais  elle  est  distincte  de 
la  tunique  vaginale,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  portions  de  la 
région  moyenne  de  répididyme  que  la  séreuse  ne  tapisse  pas  ;  car 
partout  ailleurs  elle  est  t^rès-adhérente  à  la  tunique  vaginale.  C'est  à 
tort  que  quelques  anatomistes  ont  nié  cette  albuginée  de  Cépididyme 
comme  membrane  distincte  contre  ceux  qui  Font  décrite,  La  dissection 
des  tumeurs  de  répididyme  les  montre  toujours  et  ordinairement 
trës-épaissies  ;  elle  en  confirme  l'existence  aussi  bien  que  la  dissection 
normale. 

§  m.  —  REMARQUES  SDR  LA  STRUCTURE  DES  SARGOCÈLES  ENCÉPHALOlDES 

DE  L'ÉProrovHE. 

Lorsqu'on  étudie  la  structure  des  tubes  qui  composent  les  lobules 
de  la  tête  de  répididyme,  on  observe  qu'ils  se  présentent  sous  forme 
de  filaments  flexueux,  grisâtres  ou  jaunâtres,  opaques,  plongés  dans 
du  tissu  cellulaire  très-riche  en  vaisseaux  capillaires,  et  ordinaire- 
ment porteurs  de  quelques  cellules  adipeuses  isolées  ou  en  amas.  La 
paroi  propre  de  ces  lobes  a  une  structure  analogue  à  celle  des  fila- 
ments tubuleux  du  testicule  ;  mais  çà  et  là  elle  présente  des  saillies 
ou  bosselures  coniques  ou  arrondies,  qui  font  supposer  que  la  cavité 
de  ces  tubes  doit  être  creusée  d'alvéoles.  Ce  fait  se  vérifie  assez  facile- 
ment par  l'examen  de  la  gaine  épithélial&<iui  tapisse  ces  tubes.  Cette 
gaine  s'en  détache  et  en  est  expulsée  facilement,  au  moius  par  lam- 
beaux. Or  on  voit  les  saillies  dont  il  vient  d'être  question  plus  facile- 
ment encore  à  la  surface  et  aux  bords  de  ces  gaines  épithéliales  qu'à 
la  suriace  de  la  paroi  propre  des  tubes;  elles  y  simulent  en  quelque 
sorte  des  culs-de-sac  latéraux  plus  ou  moins  courts. 

Ces  fragments  de  gaines  épithéliales  sont  à  l'œil  nu  grisâtres  et  peu 
transparents.  Cela  est  dû  au  nombre  considérable  de  granulations 
graisseuses  brunâtres  qui  remplissent  les  cellules  dont  elles  sont  com- 
posées le.plus  souvent,  ou  parsemant  la  matière  amorphe  non  encore 
segmentée  en  cellules  dont  elles  sont  formées  .dans  quelques  tubes. 
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Dans  celte  portion  tle  répididyme,  ces  cellules  ne  sont  pas  prisma- 
tiques (cylindriques),  mais  irrégulièrement  pavimenteuses  ;  tandisque 
dans  la  queue  de  répididyme  formée  de  tubes  plus  gros  et  pourtant 
plus  transparents,  ces  derniers  sont  tapissés  par  de  Tépilbélium  pris- 
matique à  cellules  souvent  très-longues,  dont  les  noyaux  ovoïdes  sont 
fréquemment  volumineux.  On  trouve  aussi  chez  certains  sujets  deux 
noyaux  dans  un  assez  grand  nombre  de  cellules. 

Les  granulations  graisseuses,  d'un  jaune  brunâtre,  dont  il  vient 
d'être  question,  manquent  ordinairement,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut  dans  les  tubes  du  tissu  de  la  tumeur;  pourtant  on  trouve  des 
tumeurs  dans  lesquelles  quelques  tubes  sont  pourvus  de  ces  granula- 
tions. Cela  les  rend  plus  opaques  et  rend  plus  difficile  à  observer  leur 
stnicture.  Pourtant  comme  ces  granulations  ne  font  souvent  qu'en- 
tourer les  noyaux  à  l'état  morbide  aussi  bien  qu'à  l'état  normal,  sans 
les  recouvrir  complètement  et  les  masquer,  on  peut  encore  parvenir  à 
reconnaître  le  mode  d'arrangement  de  ces  éléments  anatomiques. 

Dans  les  sarcocèles  épididymaîres  encéphaloides^  dépourvus  de 
kystes,  qui  s'éloignent  davantage  que  les  sarcocèles  cystiques  de  la 
structure  ordinaire  de  l'épididyme,  on  trouve  souvent  des  points 
atteints  de  l'altération  phymatoïde.  La  surface  de  la  tumeur  ou  les 
parties  grises  homogènes,  non  diffluentes,  bien  que  molles,  offrent 
néanmoins  les  particularités  suivantes  de  structure  qui  se  rattachent 
à  la  structure  normale  de  l'organe. 

On  peut  par  la  dilacération,  mieux  que  par  l'action  de  racler,  iso- 
ler dans  une  certaine  étendue  des  tubes  analogues  à  ceux  qui  ont  été 
décrits  plus  haut.  Toutefois  ils  s'éloignent  davantage  de  l'état  normal 
que  les  premiers,  tant  par  le  volume  des  cellules  et  quelquefois  des 
noyaux  que  par  leur  propre  largeur  qui  est  généralement  plus  grande. 
Les  saillies  latérales,  en  forme  de  culs-de-sac,  s'y  rencontrent  aussi,  et 
habituellement  elles  y  sontplus  allongées,  quelquefois  même  bilobées. 
D'une  tumeur  à  l'autre  ou  d'un  tube  à  un  autre  tube,  on  voit, 
du  reste,  les  mêmes  variétés  de  forme  et  de  volume  des  cellules  et  des 
noyaux,  de  présence  ou  d'absence  de  nucléoles  dans  ces  derniers. 
Toutefois  les  exemples  d'absence  des  nucléoles  sont  plus  rares  dans 
cette  forme  de  tumeurs  que  dans  les  précédentes.  On  trouve  deux, 
trois  et  même  quatre  nucléoles,  volumineux,  brillants  dans  beaucoup 
de  nucléoles.  Enfin  ces  éléments  se  dissocient  facilement,  en  sorte 
qu'on  trouve  un  grand  nombre  de  cellules  et  de  noyaux  mis  en  liberté. 
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On  peut  obserrer  alors  que  les  noyaiu  diffàmt  beaucoup  de  yolume  de 
l'un  à  Tautre  ;  à  cM  de  noyaux  ayant  leur  TOlume  de  ceux  de  Torgane 
Bain»  soit  libres  naturell^nenti  seil  piDY^aant  de  cellules  brisées  par 
écrasement,  on  en  IrouTe  d'énormes*  Les  uns  et  les  autres  peuvent 
être  clairs^  limpides,  atec  un  ou  plusieurs  nucléoles  brillants  ou  bien 
iinement  granuleux.  Ces  noyaux  et  cellules  sont  presque  toujours 
accompagnés  ô^jime  certaine  quantité  de  cytoblastions  qu'on  retrouTO, 
du  reste,  dans  le  tissu  normal  dé  Téiôdidyme.  Il  est  des  oas  dana  les- 
quels tes  éléments  sont  en  quantité  tréa^iotable  dans  les  tumeurs  de 
cette  eq[>èce4 

11  est  un  fait  qui  frappe  toujours  dans  Tétude  de  la  structure  de  ces 
tui&eurs  et  que  les  idées  Éncieunes  sur  Tunité  de  composition  anato^ 
mique  des  produits  morbides  a  empédié  de  reconnaître  atec  tonte  sa 
taleur.  C'est  que  des  noyaux  libres  et  les  oellules  généralement  sphé^ 
riques,  qui  renferment  d'un  à  trois  noyaux  semblables  auxpremiers, 
lorsqu'ils  flottait  librement  dans  le  champ  du  microscope,  peuyent 
toujours  être  (tistingués  des  noyaux  et  des  cellules  Yolumineux  de 
certaines  ttuneurs  de  la  mamelle,  etc.  On  peut  d'après  leur  aspect  ex- 
térieur et  leur  structure  déterminer  qu'ils  protiennent  de  l'épididyme 
et  non  d'un  autre  organe.  Il  est  facile  de  voir  que  ce  fait  derient 
bien  plus  manifeste  lorsque  la  préparation  montre  ces  éléments  ayec 
leur  texture  propre  constituant  des  tubes  ou  filaments  tubuleux. 

À  mesure  que  des  parties  grisâtres,  homogènes^  plus  ou  moins 
molles»  mais  pourtant  non  dififlu^tes^  on  é'a^roohe  des  portions  de- 
YCQues  phynuuoid€$  ou  de  consistance  presque  crémeuse,  on  recon- 
nidt  que  les  éléments  juxtaposés  qui  formaient  les  tubes  se  dissocient 
de  plus  en  plus  f^ilemeut«  La  disposition  tubuleuse  derient  de  plus 
en  plus  difficile  à  reoonnalUre  par  suite  de  la  facile  séparation  des  élé- 
ments, et  ceux-ci  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  isolés  dans 
le  champ  du  microscope.  On  peut,  du  teste,  en  examinant  le  tissti 
en  divers  pohits,  à  partir  de  la  ëurface  de  la  tumeur,  pour  s'approditt 
des  portions  ramollies  ou  d'aspect  phymatolde,  constater  que  les 
tubes  deviennent  de  pluâ  en  plus  difficiles  à  préparer,  que  les  cellules 
se  détachent  plus  faciletnebt  les  unes  des  autres^  et  qu'en  même  temps 
elles  deviennent  de  plu6  en  plus  grosses,  ainsi  que  leurs  noyaux.  On 
passe  ainsi  graduellement  de  parties  qui  ont  une  texture  tubuleuse 
bien  recounaissable  à  d'autres  dans  lesquelles  on  n'obtient  plus  que 
des  lambeaux  d'épithéliums  dont  les  éléments  sont  ftu^iles  à  isoler, 
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puis  enfin  à  des  ainas  de  cellules  et  de  noyaux  accumulés  confusément 
sans  arrangement  réciproque  spécial  reconnaissable.  Au  lieu  d'avoir 
lili  produit  morbide  couserYant  quelque  aflalogie  atec  la  stfuctute  des 
parenchymes  ëécrêtetiîs,  ce  n'ôst  plus  qu'une  accumulation  d'éléments 
épithélium  sahs  ordre,  comme  dans  certains  épithéliomas. 

L'habitude  d'examiner  surtout  les  parties  les  plus  ramollies  où  les 
caractères  de  l'altération  semblaient  devoir  être  le  plus  manifeste,  est 
la  cause  qui  a  fait  méconnaître  les  particularités  de  texture  décrites 
plus  haut,  d'une  part,  et  les  causesdu  ramollissement  du  tissu,  d'autre 
part.  Ce  ramollissement  est  dû,  en  effet,  à  cette  dissociation  plus  facile 
des  cellules,  laquelle  en  même  temps  empêche  de  retrouver  les  faits 
si  importants  de  texture  spéciale  qu'elles  ont  offerts.  Outre  cet  isole- 
ment des  cellules  et  des  noyaux,  on  n'observe  qu'il  y  a  entre  elles, 
dans  les  parties  molles,  une  certaine  quantité  de  matière  amorphe 
demi-liquide,  parsemée  de  granulations  et  de  gouttelettes  graisseuses 
plus  ou  moins  abondantes.  En  outre,  assez  souvent,  beaucoup  de  cel- 
lules sont  devenues  granuleuses,  de  manière  que  leur  noyau  est  quel- 
quefois entièrement  masqué  par  les  granulations  graisseuses. 

Dans  ces  tumeurs,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  ce  sont  ces  phé- 
nomènes de  dissociations  des  éléments,  de  production  de  matière 
amorphe  demi-fluide  entre  eux,  avec  ou  sans  dépôt  de  granulations 
graisseuses  dans  leur  épaisseur,  qui  causent  le  ramollissement  du 
tissu  morbide  et  son  changement  de  couleur  ;  celui-ci  en  particulier 
peut  être  dû  aussi  au  «développement  de  nombreux  capillaires,  avec 
ou  sans  hémorrhagies  qui  donnent  à  ces  parties  l'aspect  dit  fongueux. 
C'est  là  ce  que  souvent  on  appelle  la  dégénérescence  des  tumeurs.  Or 
il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  dans  ces  phénomènes,  changement 
de  genre, -il  n'y  a  que  des  modiiications  graduelles  dans  la  texture 
d'un  tissu  et  à  un  moindre  degré  dans  la  structure  des  noyaux  et  des 
cellules  qui  le  composaient,  mais  sans  production  directe  ou  par  trans- 
formation d'espèces  nouvelles  d  éléments  anatomiques  venant  donner 
à  la  tumeur  des  caractères  nouveaux  et  des  propriétés  différentes.  Ces 
tumeurs,  comme  celles  de  la  mamelle,  se  comportent  en  quelque  sorte 
comme  le  feraient  nos  glandes  s'altérant  directement,  gans  addition 
d'éléments  étrangers  à  leur  composition  anatomique. 

11  est  une  particularité  fort  importante  à  signaler  dans  l'étude  des 
tumeurs  épididyraaires  ;  c'est  que  le  tissu  morbide  qui  les  caractérise 
s'étend  quelquefois  plus  ou  moins  haut  le  long  du  cordon,  plus  sou- 
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vent  encore  en  môme  lemps  que  la  luroeur  existe  ou  après  son  abla- 
tion, les  glandes  lymphatiques  de  la  fosse  iliaque  sont  le  siège  de  la 
production  d'un  tissu  morbide  d'aspect  extérieur  semblable.  Or  ce 
tissu  (Recela  de  remarquable  qu'il  est  de  structure  identique  à  celle 
de  la  tumeur  siégeant  dans  Tépididyme.  On  peut  par  la  dilacération 
méthodique  y  retrouver  des  éléments  semblables  à  ceux  qui  ont  été 
décrits  plus  haut,  mais  offrant  plus  souvent  des  noyaux  ovoïdes.  Ces 
éléments  sont  disposés  aussi  en  filaments  tubuleux  ou  au  moins  en  cy- 
lindres flexueux,  offrant  quelquefois  des  prolongements  latéraux  en 
forme  de  doigt  de  gant.  C'est  surtout  à  la  surface  de  ces  nouvelles  tu- 
meurs que  ces  dispositions  s'observent  facilement.  Lorsqu'elles  ont 
atteint  un  volume  assez  considérable,  elles  sont  quelquefois  aussi  le 
siège  de  l'altération  phymatoïde,  dans  leur  portion  centrale  surtout, 
de  fait  remarquable  delà  production  dans  les  ganglions  lymphatiques, 
offrant  une  structure  différente  de  celle  de  Tépididyme,  d'un  tissu  qui 
offre  la  structure  des  tumeurs  épididymaires,  est  pour  cet  organe 
l'analogue  du  fait  que  j'ai  décrit  antérieurement  pour  la  mamelle. 
J'ai  montré,  en  effet,  que  dans  les  tumeurs  de  cette  glande,  lorsque  les 
ganglions  lymphatiques  sont  affectés  d'une  manière  semblable  à  elle, 
le  tissu  de  ces  tumeurs  ganglionnaires  off!re  une  structure  semblable  à 
celle  de  la  mamelle,  c'est-à-dire  des  cylindres  ramifiés  composés  des 
mêmes  cellules  disposées  de  la  même  manière. 

§  IV.  —  SARCOCÈLES  CYSTIQUES  DE  L'É3»mmYME. 

Dans  d'autres  de  ces  tumeurs,  enlevées  et  décrites  aussi  sous  le  nom 
de  iorcocéle  cancéreux  du  testicule,  on  trouve  un  grand  nombre  de 
kystes.  Tantôt  ils  sont  assez  petits  et  assez  rapprochés  pour  que  la 
coupe,  n'en  vidant  qu'un  certain  nombre,  ceux  qui  restent  àla  surface 
de  celle-ci  donnent  au  tissu  l'aspect  colUnde;  d'autres  fois  ils  sont  plus 
écartés  les  uns  des  autres,  et  un  tissu  grisâtre,  souvent  un  peu  trans- 
parent, leur  est  interposé.  Ce  tissu  grisâtre  |e  voit  aussi  par  places 
dans  les  cas  où  la  tumeur  semble  d'abord  le  plus  entièrement  possible 
formée  de  kystes,  et,  entre  tous  ceux-ci,  on  peut  en  retrouver  un  peu, 
sinon  toujours  à  l'œil  nu,  au  moins  à  l'aide  du  microscope. 

Ce  tissu  offre  dans  sa  structure  une  si  grande  analogie  avec  ce  qui  a 
été  dit  plus  haut,  qu'il  est  inutile  d'y  revenir.  Dans  ces  tumeurs,  pour- 
vues de  kystes  plus  ou  moins  nombreux,  on  trouve  rarement  des  por- 
tions de  tissu  atteintes  de  l'altération  phymatoïde;  pourtant,  lorsqu'il 
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existe  quelque  point  où  le  tissu  est  dépourvu  de  kystes  dans  ime  cer- 
taine étendue,  on  trouve  quelquefois  cette  moditication,  comme  dans 
les  tumeurs  précédentes.  Il  n'est  pas  très-rare  de  trouver  ces  tumeurs 
cystiques  compliquées  par  la  présence  de  masses  cartilagineuses  qui, 
quelquefois,  sont  reliées  entre  elles  par  des  prolongements  de  même 
nature. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver  la  surface  de  Tespèce  de  sarco- 
cèle  principalement  formé  de  kystes  parsemée  de  petits  grains  ou  de 
petites  plaques  d'un  gris  blanc  ou  d'un  blanc  de  perle,  qui  s'aper- 
çoivent par  transparence  au  travers  de  l'enveloppe  fibreuse.  Dans  ces 
cas-là,  on  trouve  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  grains  durs, 
arrondis,  bien  limités,  épars  dans  toute  l'épaisseur  de  la  tumeiu*.  Leur 
volume  varie  depuis  celui  d'une  petite  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un 
pois  et  plus.  Ils  sont  d'un  blanc  de  perle,  durs  quand  ils  sont  petits, 
susceptibles  d'être  écrasés  lorsqu'ils  sont  gros.  Ils  sont  entièrement 
formés  de  cellules  épithéliales,  minces,  aplaties  ou  comme  arrondies, 
telles  que  celles  de  certaines  faniie5.  Les  cellules  sont  transparentes,  non 
granuleuses,  juxtaposées  d'une  manière  immédiate  et  imbriquées,  à 
lignes  de  juxta-position  très-prononcées.  Très-souvent  elles  sont  dispo- 
sées en  forme  de  globes  épidermiques.  La  plupart  des  cellules  qui  for- 
ment ces  grains  d'aspect  perlé  sont  dépourvues  de  noyaux  ;  pourtant 
celles  qui  en  forment  la  surface  en  renferment  ordinairement.  Il  est  de 
ces  masses  épithéliales  qui  atteignent  un  volume  considérable,  celui 
d'une  noix,  par  exemple;  elles  sont  alors  véritablement  enkystées, 
et  leur  contenu,  plus  grisâtre  qu'à  l'ordinaire,  est  friable,  mélangé  de 
cristaux  de  cholestérine.  Dans  les  plus  petits,  qui  sont  enkystés,  on 
en  trouve  qui  sont  allongés,  flexueux,  et  qu'on  peut  reconnaître 
manifestement  comme  s'étant  produits  dans  im  tube  épididymaire  pro- 
prement dit. 

§  V.  —  RÉSUMÉ  DES  FAITS  DÉCIUTS  PLUS  HAUT  ET  REMARQUES 
SUR  LEUR  SIGNIFICATION  GÉNÉRALE. 

Les  unes  et  les  autres  des  tumeurs  épididymaires  décrites  précédem- 
ment sont  considérées  comme  appartenant  au  testicule,  ayant  pris  nais- 
sance dans  son  tissu,  ets'étendant  ou  non  de  là  jusqu'à  l'épididyme,  au 
cordon,  etc Les  unes  et  les  autres  sont  journellement  appelées  tu- 
meurs du  testicule,  et  avec  tant  d'assurance  qu'on  ne  se  préoccupe  ja- 
mais de  rechercher  si  cet  organe  existe  ou  non.  On  se  contente  de 
MÉM.  12 
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fendre  la  tumeur  en  différents  sens,  de  constater  la  présence  ou  l'ab- 
sence de  portions  molles  ou  dures,  grises  ou  jaunes,  peu  vasculaires 
ou  fongueuses,  de  kyste  ou  de  cartilage.  Mais  le  volume  et  la  forme 
pénètrent  tellement  Tesprit  de  l'origine  testiculaire  du  produit,  qu'on 
ne  pense  môme  pas  à  les  disséquer.  La  routine  porte  tellement  à  se 
persuader  que  c*est  là  un  produit  hétérotnarphe  et  complètement  sans 
analogie  avec  quoi  que  ce  soit  de  ce  qui  existe  normalement  dans  cette 
région  de  l'économie,  qu'on  ne  se  préoccupe  pas  de  rechercher  si  elles 
offrent  une  structure  propre. 

Cependant  les  unes  elles  autres  de  ces  tumeurs  naissent  dans  Tépi- 
didyme,  dérivent  de  son  tissu  et  respectent  celui  du  testicule,  dont 
elles  ne  proviennent  point.  Les  unes  et  les  autres  offrent  une  texture 
qui  mérite  d'être  signalée,  ainsi  que  le  prouve  ce  qui  précède. 

Il  va  sans  dire  que  je  ne  parle  point  ici  :  1**  des  tubercules  du  testi- 
cule qui  siègent  bien  en  effet  dans  le  parenchyme  de  cet  organe,  aussi 
bien  que  dans  Tépididyme  ;  2*  du  sarcocèle  syphilitique  ou  testicule  sy- 
philitique;  3*  des  tumeurs  fibreuses  du  testicule  et  de  Cépididyme; 
4'  ni  de  tumeurs  uniformément  grisâtres  ou  rougeâlres,  rarement 
compliquées  de  l'altération  phymatoïde^  qui  donnent  un  suc  abon- 
dant quelquefois  presque  lactescent,  bien  que  ne  retoférmanl  pas  de 
spermatozoïdes,  dont  la  coupe  reproduit  encore  asseï  l'aspect  extérieur 
de  la  coupe  du  testicule  ;  ces  dernières  tumeurs,  confondues  avec  celles 
dont  il  a  été  question  plus  haut  sont  beaucoup  plus  rares  qu'elles,  dé- 
rivent bien  directement  du  testicule  ;  elles  comprennent  tout  le  tissu 
testiculaire  ou  sont  englobées  dans  son  épaisseur,  sont  entourées  par 
lui,  et  leur  structure,  comme  celle  de  leurs  récidives,  conservent  en- 
core des  analogies  avec  la  structure  de  cet  organe. 

Les  faits  que  je  viens  de  décrire  démontrent  par  conséquent  pour 
répididyme,  comme  ceux  que  j'ai  signalés  ailleurs  le  prouvent  pour 
la  mamelle,  que  les  tumeurs  de  cet  organe  ne  sont  pas  de  simples  accu- 
mulations d'éléments  anatomiques  sans  ordre  ni  règle; 

Que  ces  tumeurs  sont  composées  d^éléments  qui,  sans  être  identi- 
ques à  ceux  de  l'^ididyme  normal,  leur  sont  pourtant  assez  analogues 
pour  faire  reconnaître  par  eux-mêmes  l'origine  du  produit  ; 

Que  d'autre  part,  ces  éléments  offrent  une  texture  en  forme  de  tubes 
analogues  à  ceux  de  l'épididyme,  tant  dans  la  tumeur  primitive  que 
dans  celles  qui  apparaissent  consécutivement  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques, etc.,  de  telle  sorte  que^  lorsqu'on  les  trouve  dans  les  gan« 
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glioDs  lymphatiques,  on  doit  les  regarder  en  quelque  sorte  comme  des 
organes  accidentels  particuliers,  nés  d'ime  manière  anormale  chez 
l'adulte  ;  la  cause,  chez  l'adulte,  est  la  même  que  celle  qui  a,  chez  Tem 
hryon,  amené  la  naissance  des  organes  normaux,  mais  seulement  elle 
est  ici  troublée  par  des  conditions  individuelles  générales  qui  ne  sont 
pas  encore  déterminées. 

Ces  faits,  dont  les  analogues  sont  déjà  connus  pour  la  mamelle  et 
les  glandes  salivaires  en  particulier,  et  seront  prochainement  publiés 
en  ce  qui  regarde  la  parotide,  tendent  à  changer  beaucoup  la  manière 
actuelle  d'emisager  les  tumeurs,  tant  anatomiquement  que  clinique- 
ment  ;  mais  on  remarquera  que  si  on  a  pu  attribuer  jusqu'à  présent  au 
testicule,  ce  qui  appartient  à  l'épididyme,  comme  le  démontre  ce 
travail,  on  peut  bien  s'attendre  à  voir  l'examen  de  la  texture  des  tu- 
meurs apporter  des  changements  au  moins  équivalents  dans  la  manière 
d'envisager  la  nature  des  produits  morbides  en  général. 
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SÏÏR  LES  CAVITÉS  CARACTÉ'RISTIQUES 

DES  OS, 

loe  à  la  Société  de  Biologie,  dans  sa  séance  da  2  août  1856,  \ 

Par  m.  le  Docteur  Charles  ROBIN, 

ProfesMar  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


§  I.  —  REMARQUES  SUR  QUELQUES  POINTS  DE  L'HISTOmE  DES  OSTÉOPLASTES. 

Lorsque  dans  les  sciences  on  en  vient  à  ne  pas  subordonner  Tima- 
gination  à  Vobservation,  on  voit  à  chaque  Instant  les  faits  les  plus  fa- 
ciles à  vérifier  mis  en  doute  de  nouveau  ;  parce  qu'alors,  pour  les  be- 
soins d'une  hypothèse  plus  ou  moins  séduisante,  on  en  force  ou  on  en 
fausse  rinterprétation  naturelle.  Nulle  étude,  plus  que  celle  des  corps 
organisés,  de  leurs  parties  ou  de  leurs  phénomènes,  ne  prête  davan- 
tage à  ces  déviations,  parce  que,  en  dehors  de  la  méthode^  les  faits  qui 
s'y  rapportent  se  plient  plus  que  ceux  relatif  aux  corps  bruts,  à  toutes 
les  modifications  que  Fesprit  peut  leur  imprimer  lorsque  vient  le  mo- 
ment où  il  faut  les  transformer  de  réels  en  langage  écrit,  parlé  ou  fi- 
guré. 

L'oubli  de  deux  notions  essentielles  éloigne  ainsi  de  la  vérité,  lors- 
qu'il s'agit  de  reproduire  sous  l'une  de  ces  formes  les  objets  naturels 
dont  nos  sens  nous  font  constater  l'existence.  C'est  que,  d'une  psurt,  les 
corps  organisés  sont  doués  de  plusieurs  ordres  de  caractères,  dont  les 
plus  importants  sont  ceux  de  structure  ou  caractères  d'ordre  orga- 
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niques;  les  autres  sont  ceux  d'ordre  chimique,  d'ordre  physique  et 
d'ordre  mathématique.  LeplUI  B(mvetit  On  se  laisse  entraîner  par  Texa- 
men  de  Vun  ou  de  l'autre  de  ces  ordres  de  caractères»  et  Ton  omet  les 
suiyants  ou  les  antécédents.  Or  ce  vice  de  méthode  a  de  grands  incon- 
vénients, parce  que*  pour  bleu  savoir,  il  faut  tout  voir  en  cet  ordre  de 
choses;  or  le  moindre  de  ces  inconvénients  est  d'empêcher  de  bien  con- 
naître la  structure  des  corps,  c'est-à^ro  co  qu'il  y  a  plus  important, 
et  en  général,  c'est  surtout  par  l'extmeû  dès  caractères  d'ordre  phy- 
sique et  chimique  que  nous  sommes  conduits  à  connaître  le  mieux  la 
structure  des  éléments  anatomiques,  etc. 

D'autre  part,  les  corps  organisés  ont  un  commencement,  un  milieu 
ou  période  d'état  et  une  fin,  c'est-à-dire  offrent  des  phases  successives 
d'évolution,  dei  tihtngements  incessants,  dont  lei  différentes  périodes, 
souvent  négligées  ou  méconnues,  deviennent  par  là  une  source  d'in-> 
terprétations  vicieuses  ou  imparfaites. 

Bien  que  le  sujet  de  cette  note  soit  des  plus  humbles  de  l'anatomie, 
puéril  même  pour  quelques  esprits,  et  d'applications  assez  restreintes, 
telle  est  la  fécondité  des  principes  d'une  méthode  rigoureuse  qu'ils 
projettent  jusqu'à  lui  leur  lumière  et  viennent  en  éclairer  les  détails 
minutieux. 

On  sait  que  l'élément  anatomique  osseux  ou  des  os  est  caractérisé 
par  une  matière  homogène  amorphe^  appelée  substance  fondamentale^ 
circonscrivailt  OU,  si  l'on  veut,  creusée  àe  petites  catHtéè^  de  la  péri- 
phérie desquelles  partent  des  oanalicules  ramifiés  trèé-minces,  sous 
ibrme  d'un  chevelu  délié.  Ce  sont  ces  petites  excavations  avec  leur 
chevelu  qu'on  appelle  souvent  copitës  caractéristiques  des  0S|  poiu* 
les  distinguer  des  catiUés  ou  aréoles  méduUairei  et  des  tubes  &u  ca* 
ntUicules  de  Haversou  médullaires. 

Ce  sont  les  mêmes  cavités  qui  ont  été  appelées  corpusculeê  des  05, 
corpuscule»  noirs^  ramifiée,  corpuscules  cakophores  (Muller)  ou  cal- 
caires, canalicub»  calcùires,  oétéoplastes,  de  dernier  nom  sera  etn* 
ployé  de  préférence,  parce  qu'on  sait  maintenant  que  les  cavités  et  les 
ramifications  ne  contiennent  pas  de  carbonate  de  chaux  ;  on  sait,  de 
plus,  que  ce  êont  des  caMés  et  non  des  torpuicules. 

Ce  fait,  déjà  indiqué  par  Bruns  et  Benle  (1641),  et  la  présence  dans 
leur  ^nt(^eur  d'tm  liquide  au  lieu  de  carbonates  calcaires  ont  été 
prouvés  péremptoirement  par  MM.  Serres  et  Doyëre,  ainsi  que  le 
montre  le  passage  suivant,  publié  en  féyrier  1842  : 
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«  Rien  de  plus  simple,  d'ailleurs,  que  de  prouver  le  fait  que  neus 
annonçons  relativement  à  la  nature  des  corfmseutes  osseux.  (Le  fait 
dont  parlent  ces  auteurs  est  :  «  que  ces  prétendus  corpuscules  ne 
sont  que  des  comtés  microscopiques  que  rattache  un  réseau  canali- 
culaire  considérablement  plus  délié  que  les  systèmes  capillaires  les 
plus  déliés.  »)  Il  suffit  d'étudier  avec  un  peu  d'attention  la  manière 
dont  ils  se  comportent  lorsqu'on  plonge  une  lamelle  extrêmement 
mince  de  tissu  osseux  sec  dans  un  bain  d'huile;  pour  cela,  il  faut 
placer  cette  lamelle  au  foyer  du  microscope,  entre  les  deux  verres 
mmces  d*un  compresseur  et  y  Mre  passer  une  goutte  d'huile.  Les 
prétendus  corpuscules  prennent  instantanément  Faspect  de  taches 
opaques  et  noires  avec  un  point  brillant  à  leur  centre,  entourées 
d'un  inextricable  réseau  de  lignes  infiniment  déliées,  et  quiconque 
aura  étudié  la  réfringence  des  corps  plongés  dans  les  liquides,  comme 
moyen  d'observation  microscopique,  prononcera  immédiatement  que, 
du  moins  dans  te  tissu  osseux  sec^  la  matière  des  corpuscules  doit  être 
une  substance  d'un  indice  de  réfraction  extrêmement  différent  de 
l'huile,  ou  plutôt  il  ne  craindra  pas  d'affirmer  qu'un  gaz  seul  peut  pro- 
duire l'effet  optique  qu'il  a  sous  les  yeux.  D'ailleurs,  pour  que  sa  con- 
viction se  change  en  certitude,  il  lui  suffira  de  prolonger  l'observation  ; 
car  bientôt  les  lignes  noires  disparaîtront,  les  plus  déliées  d'abord,  les 
plus  grosses  et  les  points  d'anastomose  ensuite;  les  angles  des  corpus- 
cules s'arrondiront,  le  corpuscule  lui-même  ne  sera  bientôt  plus  qu'un 
ovoïde  microscopique,  puis  une  petite  sphère  dans  laquelle  tout  le 
monde  reconnaîtrait  une  bulle  d'air  ;  enfin  la  bulle  d'air  elle-même 
finit  par  disparaître. 

»  Que  contiennent  pendant  la  vie  ces  cavités  et  le  réseau  de  canaux 
qui  les  fait  communiquer  entre  elles?  Un  fluide,  sans  aucun  doute; 
mais  l'étude  des  phénomènes  de  la  coloration  des  os  vivants  par  la 
garance  ne  nous  autorise  pas  à  croire  qu'ils  soient,  comme  nous  l'avions 
cru  possible,  le  siège  d'une  circulation  quelconque  en  rapport  avec  la 
circulation  du  sang  »  (1). 


(1)  Serres  etDoyère,  Exposé  de  quelques  {aiu  relatifs  à  la  coloration  des  os 
chez  les  animaux  soumis  au  régime  de  la  garance  (ânn.  des  sg.  nâtub.  Paris, 
1842.  In-8".  Zoologie,  t.  XVIJ,  p.  159-160,  et  Comtes  bendus  des  séances  de 
l'Ac.  des  se.  de  Paris,  séance  du  21  fév.  Î842.  Paris,  1842.  In-4%  t.  XIV, 
p.  296-297). 
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Ces  cavités  pourvues  de  leur  chevelu  de  canalicules  périphériques 
et  anastomosés,  ces  vides  de  la  substance  fondamentale^  une  fois  con- 
nus comme  tels,  ont  reçu  les  noms  de  cellules  des  os^  cellules  osseuses^ 
dans  quelques  ouvrages  allemands.  Les  cavités  osseuses  [lacunœ  ossium) 
sont  donc  partout  des  cellules  étoilées  et  seraient  mieux  appelées  cel- 
lules osseuses  (Koelliker,  Éléments  d'histologie;  Paris,  1856,  p.  87). 
Aussi  les  noms  de  cavité  et  de  cellules  osseuses  sont-ils  quelquefois 
pris  comme  synonymes  [ibid.^  p.  272). 

Mais  pourtant  le  nom  de  cellules  osseuses  semble  avoir  été  donné  à 
d'autres  parties,  c'est-à-dire  au  contenu  des  cavités  :  «  Sur  les  os  frais, 
on  trouve  dans  chaque  cavité  osseuse  une  cellule  très-délicate  qui  la 
remplit  tout  entière  et  qui  contient  une  substance  transparente  vec 
un  noyau.  Chaque  cellule  envoie  dans  les  canalicules  osseux  des 
prolongements  très-fins  qui  établissent  des  connexions  intimes  entre 
les  diverses  cellules.  Ces  cellules,  que  j'appellerai  cellules  osseuses  de 
VirchovDy  en  Fhonneur  de  Tanatomiste  qui  les  a  vues  le  premier,  ont 
une  grande  importance  physiologique.  »  (Koelliker,  ibid.^  p.  235.) 

Je  n'ai  pu  trouver  d'auteur  s'expliquant  nettement  sur  les  questions 
de  savoir  :  1"  si  les  prolongements  de  ces  cellules  dans  les  canalicules 
et  établissant  des  connexions  entre  elles  seraient  pleins  ou  creux  ; 
2*  si  ces  cavités  des  prolongements  de  cellules  (dans  le  cas  où  ceux-ci 
seraient  lubuleux)  s'ouvriraient,  comme  les  canalicules  même  des 
ostéoplastes,  soit  à  la  surface  périostique  de  Vos,  soit  à  la  surface  de 
ses  cavités  médullaires  et  de  ses  conduits  vasculaires  ou  de  Havers, 
selon  la  situation  superficielle  ou  profonde  des  ostéoplastes  ;  3*  oubien, 
au  contraire,  si  ces  prolongements  se  termineraient  là  en  cul-desac, 
tandis  que,  par  exemple,  à  leurs  points  d'anastomose  avec  ceux  des 
cellules  voisines,  ils  s'aboucheraient  ensemble  par  inosculation  de  leur 
fine  cavité  tubulaire. 

Dans  tous  les  cas,  comme  la  largeur  des  canalicules  des  ostéoplastes 
est  seulement  de  8  à  10  dix-millièmes  de  millimètre  à  leurs  points 
d'inosculation  qui  senties  plus  minces,  et  de  il  à  15  dix-millièmes  à 
leur  partie  moyenne,  on  comprend  que  la  cavité  tubulaire  dont  se- 
raient creusés  les  prolongements  partant  des  cellules  remplissant  les 
ostéoplastes  devraient  être  d'une  finesse  extrême.  Cette  remarque  mé- 
rite d'être  prise  en  considération  de  la  part  de  ceux  qui  connaissent 
les  lois  du  cours  des  fluides  gazeux  et  liquides  dans  des  tubes  capil- 
laires ;  car  nous  allons  voir,  par  les  expériences  décrites  dans  le  para- 


Digitized  by 


Google 


185 
graphe  suivant,  qu'on  peut,  sous  le  microscope,  faire  pénétrer  des 
gaz  dans  les  canalicules  desostéoplastes,  et  les  voir  suivre  le  trajet  de 
ces  minces  conduits  sur  les  os  frais. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  les  ostéoplasles  ont  une  longueur 
qui  est  en  moyenne  de  2  à  3  centièmes  de  millimètre;  elle  peut  être 
dans  un  petit  nombre  de  0"»",015  ou  au  contraire  peut  aller  à  0"™,050 
dans  certains  os  comme  ceux  de  la  voûte  du  crâne.  Ces  derniers  os, 
comme  on  sait,  ne  sont  pas  précédés  chez  le  fœtus  par  un  cartilage  de 
môme  forme.  Leur  largeur  peut  aller  de  0"",006  à  0,016;  mais  sur  la 
plupart  elle  tient  à  peu  près  le  milieu  entre  ces  chififres.  Lorsque  les  os- 
téoplastes  sont  lenticulaires  allongés,  leur  épaisseur  est  de  0°'°',005  à 
0,008  environ.  On  sait,  d'autre  part,  que  les  noyaux  qu'on  trouve  dans 
le  tissu  cellulaire  (dits  noyaux  fibro-plastiques,  corpuscules  du  tissu 
cellulaire),  et  dont  on  a  prétendu  que  les  ostéoplasles  pouvaient  pro- 
céder n'ontqueO"»,010  de  longueur  en  moyenne  et0,008  à  0,012  pour 
minima  et  maxima,  avec  une  largeur  du  tiers  à  la  moitié  plus  petite. 

§  n.  —  SUR  l'emploi  de  la  glycérine  dans  l'étude  des  os. 

Le, véritable  réactif  on  véhicule  du  tissu  et  des  éléments  des  os  que 
l'on  veut  étudier  sous  le  microscope  est  la  glycérine.  On  peut  dire,  sans 
exagération,  que  sans  l'usage  de  la  glycérine  il  est  impossible  de  voir 
d'une  manière  exacte  et  complète  la  structure  intime  des  os  frais,  la 
transition  du  cartilage  d'ossification  à  los  parfait  et  les  phénomènesde 
rostéogénie.  Je  n'ai  cependant  vu  encore  aucun  auteur  qui  fît  men-' 
lion  à  ce  propos  de  l'emploi  de  ce  précieux  réactif,  dont  je  fais  usage 
dans  ce  but  depuis  plusieurs  années.  Je  ne  doute  pas  que  s'il  eût  été 
usité  autant  qu'il  doit  l'être  dans  cette  étude,  beaucoup  des  idées  que 
je  vais  combattre  n'eussent  pas  été  émises  ;  que  les  faits  qui  concernent 
la  production  des  ostéoplasles  auraient  été  vus  tels  qu'ils  sont  et  tels 
que  je  les  ai  fait  connaître,  au  lieu  d'être  le  sujet  d'hypothèses  com- 
plètement en  désaccord  avec  ce  que  chacun  peut  vérifier  en  y  mettant 
le  temps  nécessaire. 

Dans  l'étude  des  os,  la  glycérine  peut  être  employée  seule  et  direc- 
tement, ou  ajoutée  à  l'eau  dans  laquelle  on  a  plongé  une  mince  lamelle 
d'os  frais,  obtenue  à  l'aide  d'un  scalpel.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  mais 
surtout  dans  le  premier,  les  irrégularités  des  surfaces  de  la  lame  d'os 
qui  rendaient  si  difficiles  à  observer  les  ostéoplastes  ou  les  canaux  vas- 
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cataires  semblent  disparaître.  Elles  se  présentaient  sons  forme  de  li- 
gnes ou  de  ponctuations  noirâtres  ou  irrégulières,  empêchant  de  voir 
par  transparence  la  substance  sous-jacente  ou  interposée  à  elles.  Au 
contact  de  la  glycérine,  elles  disparaissent  instantanément  ou  de- 
viennent très-pâles  transparentes. 

Gela  tient  à  ce  que  Fos  se  trouve  plongé  dans  une  substance  dont  le 
pouvoir  réfringent  est  à  peu  près  égal  au  sien.  Dès  lors  la  lumière,  en 
pénétrant  de  la  glycérine  dans  la  substance  osseuse,  puis  de  celloKii 
dans  la  glycérine,  se  comporte  à  peu  près  aussi  comme  si  elle  traversait 
un  corps  tout  à  fait  homogène:  ses  rayons  ne  sont  plus  brisés  ni  dis- 
persés autant  par  les  surfaces  irrégulières  des  lamelles  osseuses.  Au 
contraire,  le  pouvoir  réfringent  de  Teau  étant  beaucoup  moindre  que 
celui  de  la  glycérine,  les  rayons  réfléchis  ou  déviés  par  les  irrégularités 
de  la  coupe  osseuse  font  que  celles-ci  paraissent  noires  ou  foncées,  et 
rendent  invisibles  ou  difficiles  à  voir  les  parties  sous-jacenles.  Aussi 
remarque-t-on  une  transparence  notablement  supérieure  dans  le  cas  de 
l'emploi  de  la  glycérine  seule,  comparativement  à  celui  dans  lequel  on 
ajoute  de  la  glycérine  à  Feau  dans  laquelle  plonge  le  fragment  osseux. 

Le  passage  de  Tétat  irrégulier  et  opaque  de  ces  fragments  est  aussi 
rapide  que  le  contact  de  la  glycérine  avec  leurs  surfaces.  Mais,  en  outre, 
on  observe  que,  à  mesure  que  la  glycérine  imbibe  la  substance  osseuse, 
celle-ci  devient  plus  transparente.  Ce  fait  n'a  lieu  que  lentement,  mais 
du  jour  au  lendemain  on  trouve  les  lames  d'os  notablement  plus  trans- 
parentes que  la  veille.  Cette  particularité  s'utilise  avec  un  très-grand 
avantage,  pour  rendre  transparente  et  permettre  d'étudier  sans  laisser 
aucun  desideratum^  la  portion  d'os  en  voie  d'évolution  qui  sert  de 
transition  entre  le  cartilage  et  l'os  déjà  parfait.  On  sait  que  cette  por- 
tion interposée  au  cartilage  très-transparent  et  à  l'os  est  plus  opaque, 
plus  granuleuse,  moins  homogène  que  l'os  achevé,  et  bien  plus  dif- 
ficile à  observer.  C'est  en  elle  cependant  que  se  passent  les  phénomènes 
essentiels  de  l'ossification,  aussi  les  particularités  histogéniques  qui 
relient  et  séparent  tout  à  la  fois  le  cartilage  à  l'os,  les  chondroplastes 
aux  ostéoplastes  sont-elles  encore  mal  exposées  ou  conçues  hypothéti- 
quement  et  d'une  manière  inexacte  par  ceux  qui  n'ont  pas  employé 
es  moyens  que  je  viens  de  signaler. 

On  sait  que  la  glycérine  n'étant  pas  volatile  à  la  température  ordi- 
naire, mais  étant  hygrométrique,  permet  de  conserver  dans  le  même 
état,  pendant  plusieurs  jours,  sous  le  microscope,  les  tissus  qu'on  a 
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plongés  dans  ce  liquide.  Et  lorsqu'on  veut  étudier  les  phases  de  Vos- 
sification,  c'est  le  lendemain  ou  deux  jours  après  que  la  coupe  a  été 
placée  dans  ce  Yéhicule  que  doit  être  faite  l'observation. 

On  sait  aussi  que,  dans  Vos  frais,  les  ostéoplastes  sont  assez  difflciles 
à  voir  ;  ils  apparaissent  sous  forme  de  corps  irrégulièrement  ovoïdes, 
incolores,  pâles,  transparents,  à  côté  de  la  substance  osseuse  qui  les 
limite.  Leur  périphérie  semble  dentelée,  pourvue  de  prolongements 
sous  forme  de  fines  lignes  plus  claires  aussi  que  la  substance  fonda- 
mentale de  Tos.  Ces  prolongements  sont  des  canalicules  ;  maison  n'a- 
perçoit que  les  plus  gros,  on  n'en  voit  que  une  ou  deux  subdivisions, 
et  on  ne  les  suit  pas  jusqu'à  leurs  anastomoses  avec  les  canalicules  des 
ostéoplastes  voisins.  Gela  tient  à  ce  que  ces  conduits  très-fins  ne  tran- 
chent pas  suffisamment  par  leur  pouvoir  réfringent  sur  celui  de  la  sub- 
stance osseuse. 

Sur  le  même  fragment  (tos  sec^  au  contraire,  lorsque  le  contenu  des 
ostéoplastes  s*est  desséché,  il  est  remplacé  par  de  Vair.  Alors  la  cavité 
de  ceux-ci  est  devenue  noire,  avec  une  portion  centrale  brillante  lors- 
qu'ils sont  gros.  Mais  on  constate  surtout  qu'un  nombre  de  canalicules 
bien  plus  grand  qu'auparavant  est  devenu  visible,  sous  forme  d'un  ri- 
che chevelu  de  minces  filaments  ou  cunalicules  noirs,  sur  toute  la  pé- 
riphérie des  ostéoplastes.  On  suit  ces  canalicules  bien  plus  loin  qu'au- 
paravant, et  on  aperçoitleursanastomoses.  Cette  opacité  des  ostéoplastes 
et  de  leurs  minces  prolongements  tubulaires  est  due  à  leur  réplétion 
par  de  l'air  ;  en  effet,  lorsque  celui-ci  est  réduit  en  bulles  tr&-fînes,  en 
minces  filaments  (remplissant  ici  des  tubes  capillaires  de  8  à  10/10000 
de  millim.),  à  surface  courbe,  ces  surfaces  réfléchissent  lesrayonsde  lu- 
mière en  différents  sens,  par  leur  portion  opposée  à  l'œil  de  l'observateur 
au  microscope.  Bnouti*e,  le  pouvoir  réfrigent  de  l'os  différant  beaucoup 
de  celui  de  l'air,  les  rayons  qui,  du  premier,  pénètrent  dans  le  second, 
y  éprouvent  une  déviation  considérable,  qui  fait  que  ceux-là  seulement 
qui  frappent  le  milieu  de  la  bulle  de  gaz  arrivent  jusqu'à  l'œil.  De  ces 
deux  causes  résulte  que  les  rayons  qui  traversaient  l'ostéoplaste  plein 
de  liquide  et  venaient  le  dessiner  en  pâle  sur  la  rétine,  n'arrivent  plus 
à  elle,  tandis  que  ceux  qui  traversent  la  substance  fondamentale  de 
l'os  continuent  à  éclairer  cette  membrane  nerveuse.  De  là  vient  que  les 
portions  de  Tos  remplissant  le  champ  du  microscope^  qui  sont  occu- 
pées par  l'air,  se  peignent  en  noir  sur  la  rétine,  parce  qu'eUes  empê- 
chent à  la  lumière  de  venir  éclairer  les  portions  de  la  tétine  qui  leur 


Digitized  by  VjOOQIC 


188 
correspondent  dans  l'image  du  champ  du  microscope  projetée  au  fond 
de  rœil. 

S  III.  —  SUR  LE  DÉGAGEMENT  DE  GAZ  DANS  LES  OSTÉOPLASTESiPRODUITS 
PAR  LA  GLYCÉRINE  ET  AUTRES  AGENTS. 

Le  but  essentiel  de  cette  note  est  de  faire  connaître  un  phénomène 
plus  intéressant  encore  qui  se  passe  au  moment  ou  la  glycérine,  glis- 
sant entre  les  deux  lames  de  verre,  vient  humecter  et  imbiber  la  coupe 
à' os  frais. 

Ce  phénomène  consiste  en  un  développement  de  gaz  qui  se  produit 
presque  aussitôt  dans  les  ostéoplastes  et  dans  leurs  canalicules  :  cela 
fait  que,  sous  les  yeux  de  l'observateur,  les  uns  et  les  autres  passent 
de  l'état  transparent  et  difficile  à  voir  qu'ils  offrent  quand  ils  sont 
pleins  de  liquide,  à  celui  de  particules  opaques  faciles  à  suivre  dans 
toute  leiu-  étendue,  tels  qu'ils  sont  dans  l'os  sec  quand  ils  sont  pleins 
de  gaz. 

C'est  là  un  des  phénomènes  les  plus  curieux  et  des  plus  faciles  à 
observer  qui  puisse  s'offrir  aux  yeux  de  l'observateur.  Ce  fait  peut,  du 
reste,  offrir  un  grand  nombre  de  variétés  dans  la  rapidité  et  dans  la 
perfection  de  son  accomplissement,  selon  les  conditions  nombreuses 
dans  lesquelles  il  s'opère. 

Souvent,  en  effet,  il  reste  quelques  ostéoplastes,  dans  lesquels,  par 
suite  de  circonstances  indéterminées,  le  gaz  ne  se  dégage  pas,  parce 
que  la  glycérine  n'est  sans  doute  pas  arrivée  jusqu'à  eux,  ou  par 
suite  d'autres  circonstances  qui  seront  mentionnées  plus  bas.  Cette 
particularité,  loin  d'être  nuisible  à  l'étude,  met  en  relief  la  différence 
qui  sépare  les  ostéoplastes  pleins  de  liquide  et  incomplètement  visi- 
bles, de  ceux  qui,  remplis  de  gaz,  sont  devenus  opaques,  et  peuvent 
être  étudiés  aussi  facilement  sur  l'os  frais  que  sur  l'os  sec,  et  jusque 
dans  les  moindres  détails. 

Le  dégagement  de  gaz  est  dû  à  deux  causes  agissant  concurrem- 
ment, dont  la  seconde  m'a  été  signalée  comme  fort  probable  par 
M.  Berthelot.  Lorsqu'on  mêle  de  la  glycérine  à  de  l'eau  tenant  en  dis- 
solution de  l'air  ou  de  l'acide  carbonique,  on  voit  se  dégager  aussitôt 
des  bulles  de  gaz,  parce  que  la  glycérine*  ayant  plus  d'affinité  avec  l'eau 
qu'avec  le  gaz,  s'empare  de  la  première  qui  abandonne  alors  ce  dernier. 

Lors  donc  que  la  glycérine  vient  par  imbibition  de  la  substance  os* 
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seuse,  et  en  pénétrant  par  les  ouvertures  des  canalicules  des  ostéo- 
plastes,  à  se  mêler  au  contenu  de  ces  cavités,  elle  déplace  ou  chasse,  par 
le  mécanisme  qui  vient  d'être  indiqué,  les  gaz  dissous  qui,  alors, 
chassent  et  déplacent  à  leur  tour  le  liquide  lui-même. 

L'autre  cause  parait  moins  probable  au  premier  abord  que  la  pré- 
cédente ;  pourtant,  comme  VhuUe  et  le  sulfure  de  carbone  (qui  ne  se 
mêlent  pas  à  Teau),  agissent  sur  les  ostéoplastes  des  os  frais  comme  lofait 
la  glycérine,  on  ne  peut  guère  se  refuser  à  Tadmettre,  comme  inter- 
venant même  seule  lorsqu'on  emploie  ces  deux  agents. 

Cette  cause  consiste  en  ce  que,  lorsqu'un  corps  vient  à  en  mouiller 
un  autre,  le  fait  a  lieu  en  vertu  d'une  attraction  moléculaire  du  liquide 
pour  le  solide.  Elle  est  assez  énergique  pour  qu'au  moment  du  contact 
de  la  glycérine,  de  l'huile  ou  du  sulfure  de  carbone  avec  la  surface  de 
la  substance  osseuse,  cette  attraction  des  liquides  pour  l'os,  soit  plus 
forte  que  celle  du  contenu  des  ostéoplastes  pour  le  gaz  qu'il  tient  en 
dissolution.  11  y  a  dès  lors  tendance  au  vide  dans  la  portion  d'os  non 
encore  imbibée  par  le  sulfure  de  carbone,  etc.,  par  suite  de  l'attrac- 
tion exercée  sur  elle  par  le  liquide  qui  mouille  la  surface  du  solide  ou 
qui  l'infiltré  peu  à  peu.  De  là  un  dégagement  des  gaz  dissous  dans  le 
contenu  des  cavités  de  la  substance  osseuse. 

Ces  gaz  déplacent  alors  le  contenu  liquide  qui  les  tenait  en  dissolu- 
tion, remplissent  ainsi  l'ostéoplaste  et  ses  canalicules,  jusqu'à  ce  que 
le  réactif  employé,  arrivant  peu  àpeu  par  ces  canalicules  même,  chasse 
à  son  tour  lentement  le  gaz  dont  sa  présence  avait  déterminé  le  déga- 
gement. Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin,  qu'après  avoir  suivi  le  dé- 
veloppement du  gaz  et  la  réplétion  par  lui  des  ostéoplastes  devenant 
ainsi  opaques,  on  voit,  au  bout  de  vingt-quatre  à  soixante-dix  heures, 
le  liquide  employé  (surtout  la  glycérine),  rendre  de  nouveau  à  chaque 
ostéoplaste  sa  transparence,  parce  qu'il  vient  remplir  celui-ci  en  ex- 
pulsant lentement  le  gaz  primitivement  dégagé. 

Il  résulte  manifestement  de  ce  dégagement,  dans  les  ostéoplastes, 
d'un  gaz  qu'on  voit  aller  remplir  leurs  canalicules  et  les  rendre  opa- 
ques, bien  visibles,  que  c'est  un  liquide  et  point  un  corps  solide  ou 
demi-solide  qui  remplit  les  uns  et  les  autres.  Ce  fait  ne  résulte  pas 
moins  évidemment  de  la  réplétion  consécutive  des  canalicules  et  des 
ostéoplastes  qu'on  a  vus  se  remplir  de  gaz,  par  le  liquide  employé  qui 
vient  ainsi  leur  ôter  l'opacité  que  le  dégagement  de  gaz  leur  avait 
donnée,  et  leur  rendre  peu  à  peu,  sous  les  yeux  de  l'observateur,  la 
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transparence  qu'ils  ont  loi-squils  sont  pleins  de  liquide,  la  transpa- 
rence qu'ils  avaient  avant  raction  de  la  glycérine,  etc. 

On  observe  même  que  les  ostéoplastes,  remplis  de  nouveau  par  le 
réactif  qui  avait  dégagé  les  gaz,  sont  plus  clairs,  plus  brillants,  à  con- 
tour plus  net,  bien  que  plus  foncé,  qu'alors  que  ces  mêmes  ostéo- 
plastes  étaient  pleins  de  leur  contenu  naturel,  alors  qu'on  étudiait 
d'abord  ce  même  os  frais  plongé  dans  Feau,  ou  sans  emploi  d'un  li- 
quide quelconque.  Cette  alternative  du  passage  de  l'état  pâle  à  l'état 
opaque,  puis  clair  de  nouveau,  produite  par  un  seul  agent  neutre,  la 
glycérine,  n'existerait  pas  sans  aucun  doute,  si  un  solide  remplissait 
l'ostéoplaste  ou  ses  canalicules. 

Les  détails  descriptifs  qui  suivent  appuient  davantage  encore  la  con- 
clusion précédente,  que  la  description  générale  et  succincte  de  ce 
troisième  paragraphe.  En  supposant  que  l'on  voulût  admettre  une  cel- 
lule à  paroi  mince  et  non  démontrable,  tapissant  la  cavité  des  ostéo- 
plastes  creusés  dans  la  substance  fondamentale  de  l'os  et  celle  de 
leurs  canalicules,  ces  détails  ne  laisseraient  pas  de  place  à  Thypothèsc 
d'après  laquelle  existerait  un  noyau  dans  cette  cellule,  remploie  l'ex- 
pression hypothèse,  parce  que,  dans  aucune  des  nombreuses  particu- 
larités offertes  par  la  réplétion  gazeuse  des  ostéoplastes,  on  ne  voit 
trace  de  corps  solide  analogue  à  des  granulations  ou  à  un  no^^u  dans 
la  cavité  des  ostéoplastes.  Or,  comme  on  voit  pourtant,  dans  ces 
mêmes  conditions,  les  granulations  moléculaires  et  les  noyaux  des 
médullocelles  adhérents  aux  fragments  osseux  sur  lesquels  on  expéri- 
mente, il  reste  incontestable  que  si  des  noyaux  existaient  dans  les 
ostéoplastes,  on  les  verrait  comme  on  voit  les  précédents;  car,  après 
l'action  de  la  glycérine,  il  n'y  a  pas  d*obstade  plus  grand  qui  s'oppose 
à  voir  les  uns  plutôt  que  les  autres. 

§  IV.  —  OBSERVATIONS  SUR  PLUSIEURS  POINTS  PARTia'LlERS  1)E  L'ÉTUDE 
DU  DÉGAGEMENT  DE  GAZ  PRODUrr  DANS  LES  OSTÉOPLASTES  PAR  DIVERS 
AGENTS. 

En  raison  de  son  peu  de  fluidité,  la  glycérine  arrive  lentement  au 
contact  de  la  coupe  osseuse  fraîche  placée  entre  les  deux  lames  de 
verre  porte-objet  du  microscope.  On  voit  alors,  de  leur  état  clair  et  mal 
circonscrit,  les  ostéoplastes  devenir  noirs  et  bien  délimités,  à  mesure 
que  la  substance  fondamentale  devient  plus  transparente  et  que  ses 
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surfaces  prennent  un  aspect  plus  homogène.  Ordinaircuienl  ou  voit 
déjà  un  certain  nombre  de  canalicules  devenir  visibles,  foncés,  mais 
ce  n'est  ordinairement  qu'au  bout  de  dix  à  vingt  minutes  au  plus  que 
tous  sont  devenus  apparents,  ainsi  que  leurs  anaslomc^ses  avec  ceux 
des  ostéoplasles  voisins. 

Quelquefois  cependant  le  dégagement  de  gaz  est  si  rapide  qu'il  éclate 
tout  à  la  fois  dans  la  très-grande  majorité  des  osléoplastes  et  de  leurs 
canalicules.  C'est  une  sorte  d'explosion  de  gaz  dans  la  totalité  des  os- 
téoplastes,  comme  lorsqu'un  acide  puissant  arrive  sur  des  fragments 
de  carbonates  calcaires  placés  sous  le  microscope.  Cavités  et  ramifîca- 
lions,  tout  paraît  subitement  noir  et  nettement  visible,  tout  se  remplit 
de  gaz  presque  instantanément.  Ce  phénomène  marche  alors  trop  vite 
pour  qu'on  puisse  en  suivre  faccomplissement.  Les  choses  se  passent 
surtout  de  la  sorte  lorsque  les  lamelles  osseuses  ont  été  observées 
quelque  temps  dans  Veau  avant  l'emploi  de  la  glycérine  sur  elle. 

Lorsque  l'objet  préparé  a  été  plwïgé  peu  de  temps  dans  l'eau  et 
qu'on  a  retiré  ensuite  la  presque  totalité  de  celle-ci,  ou  lorsqu'on  l'ap- 
plique directement  sur  le  premier,  on  voit  le  plus  souvent  se  remplir 
de  gaz  et  devenir  foncés,  bien  délimités,  faciles  à  observer,  la  cavité  de 
f  ostéoplaste  d'abord,  puis  bientôt  après  ses  canalicules  et  ses  ramifica- 
tions. 

D  est  des  cas  dans  lesquels,  sur  tous  les  ostéoplastes  ou  seulement 
sur  un  certain  nombre  d'entre  eux,  leur  cavité  seule  se  remplit  et  non 
ses  canalicules.  Elle  parait  alors  irrégulièrement  ovoïde,  comme  char- 
gée de  pointes,  qui  sont  des  prolongements  très-courts  des  bulles  d'air 
dans  la  base  des  ramifications. 

Les  faits  suivants,  bien  que  rares,  sont  très-manifestes  lorsqu'ils  se 
présentent.  11  est  des  cas  dans  lesquels  des  canalicules  se  remi^ssent 
seuls  de  gaz,  et  la  cavité  de  Vosléoplaste  correspondant  reste  claire, 
transparente,  pâle  comme  tous  ceux  qui  sont  pleins  de  liquide  seule- 
ment ;  d'autres  fois  les  choses  étant  dans  cet  état,  on  aperçoit  au  centre 
de  Tostéoplaste  clair  et  plein  de  Hquide  nue  petite  buDe  gazeuse  sphé- 
rique  qui  reste  telle,  ou  bien  qui  grandit  peu  à  peu  sous  les  yeux  de 
l'observateur,  et  finit  par  remplir  l'ostéoplaste  en  atteignant  la  base 
des  canalicules  déjà  foncés  et  pleins  de  gaz. 

Dans  quelques  circonstances  cette  buHe  d'air  spihérique  se  montre 
au  centre  d'un  ostéoplaste  clair,  plein  de  liquide,  dont  les  canaHcules 
eux-mêmes  ne  sont  pas  remplis  de  gaz  et  sont  alors  très-çàles  ou  in- 
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visibles.  Un  espace  clair  circonscrit  la  bulle  d'air,  interposé  enlre  le 
contour  régulier  de  celle-ci  et  le  contour  peu  régulier  de  l'ostéoplaste 
lui-même. 

Les  choses  peuvent  rester  ainsi  des  heures  et  même  des  jours  entiers. 
Mais  d'autres  fois  on  voit  la  petite  bulle  sphérique  s'agrandir  très-len- 
tement, et  de  régulière  elle  finit  par  devenir  irrégulière  lorsqu'elle  at- 
teint la  base  des  canalicules,  parce  qu'elle  y  envoie  de  courts  prolonge- 
ments et  se  moule  sur  la  face  interne  de  l'ostéoplaste. 

Le  développement  de  gaz  peut  en  rester  là  ou  so  prolonger  dans  les 
ramifications.  Quelquefois  le  dégagement  gazeux,  s'opérant  simulta- 
nément dans  Tostéoplaste  et  dans  ses  canalicules,  plus  ou  moins  loin 
de  lui,  on  voit  les  deux  petites  particules  gazeuses  marcher  à  la  ren- 
contre l'une  de  l'autre,  en  diminuant  de  plus  en  plus  l'intervalle  clair 
qui  les  séparait,  jusqu'à  ce  qu'elles  se  réunissent.  Ce  phénomène  s'ob- 
serve aussi,  mais  plus  rarement  dans  les  canalicules  de  deux  ostéo- 
plastes  voisins  (quel  que  soit,  du  reste,  l'état  de  ceux-ci),  et  peu  à 
peu  les  deux  petits  cylindres  gazeux  se  réunissent  au  point  d'inoscula- 
tion  des  deux  conduits. 

On  voit  assez  fréquemment  des  osléoplastes  dont  la  cavité  est  remplie 
à  moitié  par  une  bulle  d'air  qui  se  prolonge  ou  non  dans  les  canalicules 
correspondants  à  cette  moitié.  Les  choses  peuvent  en  rester  là  ;  mais 
d'autres  fois  la  moitié  claire  se  remplit  peu  à  peu  à  son  tour. 

Du  soir  au  lendemain,  la  glycérine  fait  apparaître  des  bulles  de  gaz 
dans  la  plupart  des  ostéoplastes  qui  étaient  restés  pleins  de  leur  con- 
tenu naturel  ;  on  achève  de  remplir  ceux  qui  étaient  restés  incomplè- 
tement pleins  de  gaz.  Elle  achève  surtout  de  remplir  les  canalicules  des 
ostéoplastes  et  leurs  anastomoses.  En  même  temps  elle  rend  transpa- 
rente la  substance  fondamentale  et  dégage  des  bulles  d'air  dans  les  ca- 
naux vasculaires  ou  de  Havers,  ainsi  que  dans  le  liquide  de  la  prépa- 
ration, loi'squ'au  lieu  d'user  de  la  glycérine  seule  on  l'avait  ajoutée  à 
Teau  dans  laquelle  la  coupe  d'os  avait  d'abord  été  plongée. 

Une  fois  la  substance  fondamentale  de  l'os  devenue  transparente,  les 
oôtéo^astes  et  leurs  ramifications  pleins  de  gaz  et  devenus  foncés,  on 
reconnaît  que  ces  parties  peuvent  être  étudiées  aussi  aisément  sur  l'os 
frais  ainsi  traité  que  sur  l'os  sec.  On  ne  peut  môme  bien  juger  de  la 
forme  et  de  la  grandeur  des  ostéoplastes,  ainsi  que  de  leurs  canali- 
cules, qu'après  l'action  de  la  glycérine,  qui  rend  ce  mode  d'examen 
préférable  à  celui  qui  repose  sur  l'usage  des  coupes  d'os  secs.  On  con- 
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State  surtout  beaucoup  mieux  que  sur  ces  derniers  la  disposition  des 
orifices  des  canalicules  à  la  surface  périostique  de  Fos,  ou  à  la  surface 
des  brisures  ou  des  sections  de  la  substance  osseuse  qui  ont  tranché 
transversalement  ces  canalicules. 

Les  surfaces  de  brisure  ou  de  section  montrent  alors  autant  de  petits 
points  noirs  à  centre  plus  clair  qu'il  y  a  de  canalicules  des  ostéoplastes, 
coupés  en  travers;  elles  se  rapprochent  de  celles  que  montre  une  coupe 
de  Tivoire  dentaire  faite  perpendiculairement  aux  conduits  qui  la  par- 
courent. On  peut,  en  faisant  tourner  la  vis  du  microscope,  suivre  les 
canalicules  dans  la  profondeur  de  la  substance  fondamentale  de  Fos, 
en  partant  du  point  que  représente  leur  section  transversale  à  la  sur- 
face de  la  brisure  ou  de  la  coupe  de  Tos. 

Les  ostéoplastes  creusés  dans  la  substance  fondamentale  de  l'os  sont 
soumis  à  de  nombreuses  conditions  de  possibilité  ou  d'impossibilité 
d'arrivée  de  la  glycérine,  etc.  Jusqu'à  eux,  selon  l'épaisseur  des  coupes, 
la  présence  ou  l'absence  de  moelle  dans  les  interstices  des  lamelles  ou 
trabécules  osseuses,  etc.  Le  phénomène  varie  aussi  de  rapidité  ou  d'in- 
tensité selon  qu'on  a  pris  de  la  glycérine  concentrée  ou  étendue  d'eau. 
Il  n'y  a  pas  lieu,  par  conséquent,  de  s'étonner  de  voir  çà  et  là  des  os- 
téoplastes isolés  ou  des  groupes  d'ostéoplastes  vides  de  gaz  ou  incom- 
plètement remplis  à  côté  de  ceux  où  le  phénomène  est  complet. 

Ces  mêmes  conditions  se  retrouvent  en  ce  qui  concerne  la  rapidité  et 
la  perfection  avec  laquelle,  à  partir  du  deuxième  ou  du  troisième  jour, 
la  glycérine  remplit  de  nouveau  les  ostéoplastes  dans  lesquels  elle  avait 
produit  un  dégagement  de  gaz. 

La  glycérine  ni  l'huile  ne  produisent  un  dégagement  de  gaz  dans  les 
cellules  du  cartilage  ni  dans  les  cavités  (chandroplastes)  qui  les  ren- 
ferment; elles  n'en  produisent  pas  non  plus  dans  les  chondroplastes» 
qui  au  lieu  de  cellule  ne  contiennent  qu'un  liquide  incolore. 

Lorsqu'on  ajoute  de  la  glycérine  à  une  coupe  d'os  de  fœtus,  por- 
tant à  la  fois  sur  le  cartilage,  la  portion  en  voie  d'ossification  et  l'os 
déjà  parMt,  on  peut  constater  que  la  réplétion  des  ostéoplastes  par  le 
gaz  commence  à  3  dixièmes  de  millimètre  environ  du  cartilage.  Or 
c'est  à  cette  distance  que  commencent  à  se  montrer  les  ostéoplastes 
complètement  développés;  tandis  que  à  partir  de  ce  niveau  jusqu'au 
cartilage  la  substance  osseuse  offre  l'opacité  dont  il  a  été  question  et 
ne  renferme  que  des  ostéoplastes  en  voie  d'évolution,  qui  conduisent 
graduellement  aux  chondroplastes  encore  reconnaissables. 

MÉM.  13 
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On  ndt  que  dans  lee  chondioplastes  disposés  en  séries,  rapprochés 
des  points  où  ledépOt  de  substance  osseuse  s'atance  sous  foraiede 
traînées  entre  les  premiers,  les  cellules  que  renferment  ces  ehondrd- 
plastes  deviennent  irrégulières.  Il  se  produit  des  prolongements  sur 
leurs  bords  qui  les  rendent  anguleuses^  et  ces  irrégularités  deyieonent 
plus  manifestes  encore  après  l'action  de  la  teinture  d'iode» 

Ces  irrégularités,  ces  prolongements  donnent  une  vague  ressem- 
blance aux  cellules  du  carlilage,  avec  les  ostéoplastes  vus  à  Fétàt 
frais  avant  l'addition  de  la  glycérine.  C'est  faute  d'avoir  pu  observer 
les  pbases  réelles  de  développement  des  ostéoplastes^  s'opétant  dans 
la  portion  opaque  intermédiaire  au  cartilage  et  à  l'os  achevé,  que  l'on 
a  pu  supposer  que  ces  cellules  irréguUères  du  cartilage^  e&cOre  eon- 
ftenues  daDs  les  chondreplastes,  étaient  le  commencement,  le  premier 
degnâ  de  production  des  ostéoplastesi  Mais  l'analogie  de  forme  n'est 
que  grosûère,  et  un  examen  superficiel  peut  seul  conduire  à  la  sup- 
position que  je  viens  de  mentionner  \  car  l'observation  attentive^  avet 
l'aide  de  la  glycérine^  de  Tos  récemment  engendré  mon^  bien  Vite 
que  le  type  de  forme  des*  ostéoplastes  est  bien  différent  de  celui  de 
ces  cellules,  même  alors  qu'ils  sont  encore  plus  grands  qu'ils  ne  seront 
plus  tard,  fille  montre  surtout  que  ce  sont  les  cbondroplastes  ou  ca- 
vités contenant  les  cellules  du  cartilage  qui  concourent  directemetit 
à  la  production  des  ostéoplastes^  tandis  que  ces  cellules  s'atrophient. 
Bllemon^  aussi  que  dans  la  naissance  des  os  du  crâne  et  l'acorois- 
sèment  des  os  longs,  les  noyaux  contenus  dans  le  tissu  lamineux  ne 
concourent  point  ni  directement  ni  indirectement  à  la  génération  des 
cavités  ramifiées  ou  caractéristiques  des  os« 
'^  Lorsqu'on  étudie  par  ce  moyen  le  développement  des  os  du  crftne 
de  l'embryon,  on  voit  que  dès  leur  apparition  les  ostéoplastes  ont  un 
volume  qui  est  le.  double  ou  à  peu  près  de  celui  des  noyaux  du  tissu 
lamineux  ou  tissvi  cellulaire  ambiant.  Dès  leur  apparition  aussi,  la 
plupart  ont  une  forme  polyédrique  peu  régulière,  et  on  n'aperçoit 
pas  dans  leur  intérieur  de  noyau  semblable  à  ceux  que  pourtant  on 
voit  imrmédiatemeni  à  côté  d'eux  dans  le  périoste.  De  plus,  la  glycé- 
rine dégage  des  gaz  dans  les  ostéoplastes  des  prolongements  ou  rayons 
%e  ces  os  crâniens  en  voie  d'accroissement^  comme  dans  les  os  des 
autres  parties  du  corps.  C'est  surtout  vers  le  cenb:e,  vers  la  partie  la 
plus  épaisse  de  ces  rayons  osseux  que  le  dégagement  a  lieu  ;  mais  on 
Tobserve  aussi  dans  quelques  ostéoplastes  de  la  surface  et  des  bords. 
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La  production  de  gaz  a  lieu  plus  lentement  dans  ces  os  de  l'embryon 
que  dans  ceux  des  nouveau-nés  et  des  adultes  ;  Taction  de  la  glycé- 
rine a  besoin  d'être  prolongée  plus  longtemps  :  il  y  a  aussi  des  portions 
plus  étendues  de  Tos  ou  un  plus  grand  nombre  d'ostéoplastes  épars, 
dans  lesquels  le  dégagement  gazeux  ne  s'opère  pas.  Mais  partout 
où  il  a  lieu,  on  observe  que  les  ostéoplastes  de  ces  os  ont  une  forme 
plus  anguleuse  et  quelques  canalicules  plus  larges  que  ceux  des  autres 

08. 

11  importe  enfin  de  noter  que  lorsqu'on  tient  trempé  pendant  quel- 
ques minutes  dans  la  glycérine  un  os  frais  dont  on  vient  d'arracber  le 
périoste,  les  ostéoplastes  se  montrent  pleins  de  gaz  dès  la  première 
coupe  qu'on  pratique,  ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsque  Fos  n'a  pas  été 
plongé  dans  ce  liquide.  Les  uns  sont  pleins  complètement,  eux  et  leurs 
canalicules;  d'autres  ne  sont  pleins  qu'à  moitié  ;  d'autres  enfin  n'of- 
frent qu'une  bulle  de  gaz  au  centre  de  Fostéoplaste. 

5  V.  —  SUR  l'emploi  successif  de  la  glycérine  ou  d'autres  agents 

NEUTRES  ET  DES  AODES  DANS  L'ÉTUDE  DES  OSTÉOPUSTES. 

Lorsqu'on  vient  à  traiter  par  l'acide  chlorhydrique  ordinaire  ou  pur 
une  lamelle  d'os  plongée  dans  la  glycérine  et  dont  les  ostéoplastes  se 
sont  remplis  de  gaz,  od  observe  les  phénomènes  suivants  :  Gomme  en 
raison  du  peu  de  fluidité  de  la  glycérine  l'acide  empiète  lentement 
BUT  le  fragment  osseux,  on  peut  suivre  son  action  progressive  de  la 
même  înanière  qu'il  était  possible  de  suivre  celle  de  la  glycérine  ve- 
nant mouiller  peu  à  peu  ce  môme  fragment.  On  voit  alors  qu'à  mesure 
que  l'acide  attaque  la  substance  fondamentale  de  l'os,  la  rend  plus 
pâle  et  en  dégage  dé  l'acide  carbonique,  le  gaz  est  chassé  des  cana- 
licules, au  niveau  desquels  se  passe  l'action.  L'acide  gonfle  un  peu  la 
gélatine  qu'il  met  en  évidence  à  mesure  de  son  action  sur  les  sels , 
aussi  non-seulement  il  chasse  le  gaz  des  canalicules,  mais  il  efface,  il 
fetit  disparaître  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  ;  c'est  à  peine  si  l'on 
retrouve  après  son  action  une  trace  des  plus  gros,  sous  forme  d'Une 
ligne  pâle  qu'on  ne  reconnaîtrait  pas  le  plus  souvent  pour  ce  dontellfe 
est  la  trace,  si  Ton  nevenait  devoir  là,  dèsrinslatild'avant,un  canalicule 
tamifié  et  plein  de  gaz  lui  donnant  une  teinte  foncée  et  nette.  Mais  peu 
à  peu  on  voit  la  cavité  de  Fostéoplaste  diminuer  de  largeur  et  le  gaz 
en  disparaître  lentement.  La  petite  masse  de  gaz  s'écarte  bientôt  de 
la  circonférence  de  l'ostéoplaste  devebue  très-pâle.  Bile  forme  alors 
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de  nouveau  une  petite  bulle  sphérique  ou  ovoïde,  qui  reste  quelque- 
fois encore  plusieurs  minutes  au  centre  de  la  cavité  osseuse  avant  de 
disparaître.  Mais  le  plus  souvent  on  peut  en  suivre  des  yeux  la  dimi- 
nution graduelle  jusqu'à  disparition  complète.  Les  ostéoplastes  restent 
alors  comme  une  tache  pâle,  ovoïde;  cependant  il  est  manifeste  qu'on 
en  voit  un  moins  grand  nombre  après  l'action  de  l'acide  qu'on  n'en 
voyait  auparavant,  et  que  les  anastomoses  de  leurs  canalicules  ne  se 
voient  plus,  ni  la  majorité  de  ceux-ci.  Cette  succession  de  phénomènes 
s'observe  également  lorsqu'on  traite  par  l'acide  chlorhydrique  les  frag- 
ments osseux  dans  les  ostéoplastes  desquels  Thuile  au  lieu  de  glycé- 
rine a  fait  apparaître  le  gaz  quiles  remplit. 

Lorsqu'on  fait  une  coupe  du  cartilage  qui  reste  après  l'action  de 
l'acide  chlorhydrique  sur  un  os  frais,  la  cavité  seule  des  ostéoplastes 
est  reconnaissable;  on  voit  dans  un  assez  grand  nombre  d'entre  eux 
une  sorte  de  coagulum,  mamelonné  et  vaguement  granuleux,  à  con- 
tours mal  limités  et  placé  à  peu  près  vers  le  centre  de  Tostéoplaste. 

Lorsqu'on  examine  un  fragment  de  celte  substance  cartilagineuse 
qui  reste  après  l'action  de  l'acide,  on  aperçoit  quelques  ostéoplastes 
déchirés  par  le  milieu,  et  une  moitié  de  leur  cavité  est  visible  au  bord 
du  fragment.  Sur  quelques-uns  de  ces  ostéoplastes,  bien  que  rarement 
et  avec  peine,  on  voit  faire  saillie  une  portion  de  ce  coagulum,  mal 
délimité.  On  peut  même  le  faire  sortir  ;  mais  il  n'offre  rien  de  la  régu- 
larité ni  de  la  disposition  d'une  cellule,  même  comparable  à  ce  que 
présentent  les  cellules  telles  qu'on  les  voit  encore  reconnaissablesdans 
les  cavités  du  cartilage  d'ossiûcation,  traité  par  l'acide  chlorhydrique 
en  même  temps  que  l'os  attenant. 

Il  est  probable  que  c'est  ce  coagulum  du  contenu  des  ostéoplastes 
traités  p^r  l'acide  chlorhydrique  qui  ont  été  considérés  comme  étant 
des  cellules,  d'après  telle  ou  telle  hypothèse  que  cette  interprétation 
pouvait  appuyer.  Mais  il  est  certain  qu'à  l'état  frais,  lorsqu'une  coupe 
ou  une  brisure  d'un  fragment  osseux  partage  en  deux  un  ostéoplaste, 
on  ne  voit  aucun  corpuscule  faire  saillie  au  dehors  de  la  surface  de 
section  ou  de  brisure. 

Lorsqu'on  vient  à  traiter  par  la  glycérine  ou  par  l'huile  les  coupes  du 
cartilage  restant  après  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  sur  l'os,  on  voit 
qu'en  raison  de  son  pouvoir  réfringent,  qui  se  rapproche  plus  de  celui 
de  cette  sorte  de  cartilage  que  celui  de  l'eau,  elle  rend  ce  dernier  plus 
transparent  qu'il  n'était  et  le  gonfle  légèrement.  L'huile  pâlit  égale- 
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ment  ce  cartilage  et  par  la  même  raison,  mais  ne  le  gonfle  pas.  L'une  et 
Tautre  font  paraître  beaucoup  plus  pâles  les  bords  et  le  corps  des  cel- 
lules du  cartilage  d'ossification  rendues  libresou  encore  contenues  dans 
leschondroplastes  (cellules  que  Tacide  cblorhydriqi^e  rend  plus  gra- 
nuleuses qu'elles  ne  sont  à  Tétat  frais,  et  dont  il  rend  les  bords  arron- 
dis, jaunâtres,  foncés).  Mais  ni  Thuile,  ni  la  glycérine  ne  produisent  un 
dégagement  de  gaz  dans  les  restes  d'ostéoplastes  de  la  trame  cartila- 
gineuse restant  après  le  traitement  des  os  par  Facide  cblorbydrique. 

D'autres  agents  que  la  glycérine  peuvent  comme  elle  causer  un  dé- 
gagement de  gaz  dans  les  ostéoplastes,  ainsi  que  je  Fai  déjà  signalé  ; 
mais  ils  produisent  ce  phénomène  d'une  manière  moins  complète,  avec 
moins  de  perfection  si  Fou  peut  ainsi  dire. 

J'ai  déjà  parlé  de  Fhuile  qui  rend  la  substance  fondamentale  de  Fos 
au  moins  aussi  transparente  que  le  fait  la  glycérine  et  qui  fait  dégager 
le  gaz  comme  elle,  de  manière  à  lui  faire  remplir  à  peu  près  aussi 
complètement  les  ostéoplastes  et  leurs  ramifications.  L'alcool  et  le  sul- 
fure de  carbone  agissent  de  même,  mais  l'action  est  moins  complète; 
c'est-à-dire  que  sur  la  plupart  des  ostéoplastes  la  production  de  gaz  est 
bornée  à  la  réplétion  de  la  cavité,  sans  que  les  canalicules  soient  rem- 
plis ou  du  moins  sans  qu'ils  le  soient  tous. 

Ce  fait  tient  sans  doute  à  ce  que  la  prompte  évaporation  des  liquides 
employés  limite  à  un  temps  très-court  l'influence  des  causes  de  déga- 
gement des  gaz  qui  ont  été  signalées  précédenmient. 

La  glycérine  a  de  plus  cet  avantage  sur  l'huile  et  le  sulfure  de  car- 
bone, que  sa  miscibilité  à  Feau  permet  de  graduer  le  degré  de  concen- 
tration du  liquide  employé.  En  outre  elle  pénètre  et  remplit  moins  ra- 
pidement que  Fhuile  les  canalicules  et  les  ostéoplastes,  après  qu'elle 
a  déterminé  d'abord  le  dégagement  de  gaz  dans  leur  cavité. 

5  VI.  —  EXAMEN  DES  OSTÉOPLASTES  DES  OS  SECS  AU  CONTACT  DE   L'HDILE 
ET  DE  LA  GLYCÉRINE. 

Lorsqu'on  examine  une  coupe  d'os  sec  sans  la  placer  dans  aucun 
liquide,  on  y  voit  de  suite  les  ostéoplastes  et  la  plupart  de  leurs  rami- 
fications pleines  d'air,  et  offrant  Faspect  qui  a  été  décrit  plus  haut. 
Il  est  un  certain  nombre  des  ostéoplastes  dont  la  cavilé  est  pleine  de 
gaz,  en  partie  seulement,  et  alors  le  plus  souvent  aucun  des  canali- 
cules n'en  contient.  D'autres  fois  la  cavité  de  l'ostéoplaste  est  complète- 
ment pleine  d'air,  et  il  n'y  a  pas  de  canalicule  rempli.  Selon  les  va^ 
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riétés  de  ces  dispositions,  Tostéoplaste  peut  offrir  des  aspects  diffé- 
rents, parce  que  tantôt  la  bulle  d'air  est  régulière,  tantôt  elle  est 
comme  hérissée  de  pointes  en  se  moulant  sur  la  base  d'abouche- 
ment d'une  partie  ou  de  la  totalité  des  canalicules.  Elle  est 
elle-même  plus  ou  moins  grosse,  selon  qu'elle  remplit  en  totalité  ou 
en  partie  l'osléoplaste,  qu'elle  en  occupe  le  centre  ou  une  des  extré- 
mités, etc...  Cette  disposition  se  voit  un  peu  mieux  si  on  ajoute  de 
l'eau  à  la  préparation  sèche ,  mieux  encore  si  on  met  de  la  gly- 
cérine, et  beaucoup  plus  parfaitement  enQn,  si  on  se  sert  de  îhuile, 
parce  que  celle-ci  rend  la  substance  fondamentale  plus  transpa« 
rente  encore.  Mais  en  même  temps  on  voit  l'huile  pénétrer  asses 
rapidement  dans  les  canalicules,  les  pâlir,  au  point  de  les  rendre  invi- 
sibles pour  la  plupart.  Bientôt  elle  envahit  la  cavité  même  des  ostéo- 
plastes,  et  on  peut  voir  diminuer  le  volume  des  bulles  d'air  qui  les 
remplissent  jusqu'à  ce  que  les  gaz  soient  complètement  chassés.  Il 
reste  néanmoins  pendant  longtemps  quelques  ostéoplastes  et  même 
des  canalicules  dans  lesquels  Tair  n'est  pas  déplacé,  ou  dans  lesquels 
le  liquide  n'envahit  qu'une  portion  seulement  de  la  cavité,  l'autre 
restant  pleine  de  gas.  Les  ostéoplastes  une  fois  remplis  d'huile  se  des- 
sinent en  clair  sur  le  fond  représenté  par  la  substance  fondamentale, 
et  on  ne  voit  pas  ou  presque  pas  de  leurs  canalicules. 

La  glycérine  envahit  de  la  même  manière  les  ostéoplastes  des  os 
secs  qui  étaient  pleins  d'air.  Elle  amène  les  mêmes  changements  d'as- 
pect des  canalicules,  des  ostéoplastes  et  de  leurs  bulles  dair  que 
l'huile  dont  il  vient  d'être  parlé.  Cependant  il  importe  d'être  pré- 
venu que  la  pénétration  de  la  glycérine  dans  ces  cavités  caractéris- 
tiques des  os  secs  est  beaucoup  plus  lente  que  lorsqu'on  emploie 
l'huile  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  reste  encore  les  deux  tiers 
ou  la  moitié  des  ostéoplastes  pleins  d^ir,  surtoqt  quant  qn  ^  mouillé, 
l'os  avant  d'ajouter  la  glycérine.  Elle  envahit  ceux-là  bien  moins  vite 
sur  les  os  secs  que  sur  les  os  frais,  dans  les  cavités  desquels  elle  avait 
déterminé  un  dégagement  des  gaz  en  dissolution  dans  leur  liquide 
naturel. 

On  voit  d'après  ce  dernier  paragraphe  que  les  faits  qui  sont  l'objet 
direct  de  ce  mémoire,  diffèrent  essentiellement  de  ceux  déjà  décrits  par 
MM.  Serres  et  Doyères,  et  rappelés  dans  le  premier  paragraphe  de  ce 
travail.  Bn  effet,  ces  auteurs  ont  prouvé  que  les  ostéoplastes  sont  des 
cavités  sur  les  os  secs,  et  que  sans  doute  c'est  un  liquide  qu'ils  renfer- 
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ment  à  Féiat  frais.  Hais  Fair  qui  remplit  les  ostéoplastes  des  os  secs 
existe  avanf  remploi  de  l'buile,  et  il  est  déjà  visible  alors;  celle-ci  ne 
fait  que  le  rendre  plus  apparent,  par  les  raisons  indiquées  dans  le 
§  n  de  cette  note,  et  parce  que  on  peut  suivre  le  remplacement  graduel 
de  Tair  par  Thuile. 

Le  but  des  recherches  que  je  viens  d'exposer  est  au  contraire  de 
prouver  que  la  glycérine,  Thuile,  le  sulfure  de  carbone  et  Talcool  dé- 
terminent un  dégagement  de  gaz  dans  le  liquide  naturel  que  renfer- 
ment les  ostéoplastes  des  os  frais,  aux  dépens  de  ce  liquide  même  qui 
est  expulsé,  gaz  qui  n'existait  pas  avant  Taction  de  ces  réactife,  ou 
qui  du  moins  n'existait  qu'à  Tétat  de  dissolution. 

De  ces  faits  est  résultée  aussi  une  démonstration  directe  de  Texis- 
tenôe  d'un  liquide  seulement  dans  les  ostéoplastes  à  Fétat  frais,  et 
Fabsence  de  tout  corpuscule  solide,  tel  que  par  exemple  un  noyau  de 
cellule. 
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•La  maladie  du  blé,  que  les  naturalistes  connaissent  sous  le  nom  de 
nielle^  est  causée  par  des  animaux  d^une  organisation  semblable  à 
celle  des  vers  cylindriques  qui  vivent  en  parasites  chez  Thomme  et 
cbez  les  animaux  vertébrés  (1).  Le  séjour  de  ces  helminthes  à  Tin  te- 
ll) Les  vers  nématoides  on  helminthes  nématoidest  auxquels  appartient 
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rieur  de  la  graine  du  blé,  la  propriété  siagulière  qulls  possèdent  de 
revenir  à  la  vie  par  Thumidité,  après  être  restés  longtemps,  plusieurs 
années  môme,  en  état  de  dessiccation  eamplète,  ont  attiré  souvent 
Tattention  des  savants. 

Si  l'on  examine,  après  la  maturité  du  blé^  un  épi  atteint  de  nielle, 
ou  trouve  un  certain  nombre  de  grains,  et  souvent  tous  les  grains, 
complètement  déformés  ;  ils  sont  petits,  arrondis,  noirâtres,  et  con- 
sistent an  un^  coque  épaisse  et  dure  dont  1^  cav}té  est  remplie  4'unQ 
poudre  blanche.  Cette  poudre  ne  contient  aucune  trace  de  fécule;  elle 
est  exclusivement  formée  de  particules  flliformes  et  microscopiques, 
qui  sont  des  anguillulps  sèches  et  roides.  Plongées  dans  Teau,  ces  an- 
guillules  sont  agitées  d'abord  de  mouvements  hygroscopiques  qui 
cessent  bientôt.  Si  le  blé  est  récent,  toutes  ces  anguillules  ne  tardent 
pas  à  offrir  des  mouvements  d'un  autre  genre,  variés  et  énergiques, 
véritables  manifestations  vitales;  si  le  blé  est  ancien,  ce  n'est  qu'après 
plusieurs  heures  ou  môme  après  plusieurs  jours,  qu'elles  reprennent 
le  mouvement  et  la  vie.  Le  nombre  de  oes  vers,  qui  existent  dans  un 
grain  de  blé  malade,  est  ordinairement  de  plusieurs  milliers.  On  ne 
leur  trouve  aucun  organe  de  génération  qui  permette  de  croire  qu'ils 
se  sont  engendrés  les  uns  les  autres;  ils  sont  tous  semblables  pour  la 
forme,  pour  la  grandeur  et  pour  l'organisation,  qui  est  très-simple  et 
tout  à  fait  analogue  à  celle  des  embryons  que  Ton  voit  dans  Fœuf  des 
nématoïdes  vivipares. 

C'est  dans  cette  condition  que  les  anguillules  de  la  nielte  ont  fixé 
l'attention  de  la  plupart  des  observateurs. 

Mais  si,  quelque  temps  avant  la  maturité  du  blé^  Ton  examine  un 
épi  malade,  on  rencontre  dans  les  grains  niellés,  avec  ces  anguillules, 


Tangulllule  de  la  nielle,  sont  des  animaux  flliformes,  cylindriques,  sembla- 
bles au  ver  de  terre  quant  à  rapparence,  mais  non  quant  à  rorganisation. 
Ces  vers  constituent  un  ordre  extrêmement  nombreux  en  espèces.  La  plupart 
de  ces  espèces  vivent  en  parasites  cheE  les  animaux.  Presque  tous  les  Yerté- 
brés,  sinon  tous,  donnent  asile  i  quelques-uns  de  ces  helmintbes.  Il  en  existe 
obez  beaucoup  dUnvertébrés.  Plusieurs  vivent  chez  TboHune;  ils  sont  sur- 
tout communs  chez  les  epftnta.  Plusieurs  espèces  existent  4  l'étAt  libre  it^les 
sont  celles  que  Ton  connaît  sous  le  nom  d'anguilles  du  vinaigre,  anguilles 
de  la  colle  de  pâte,  et  d'autres  que  l'on  trouve  dans  la  terre  végétale,  dans 
les  mousses,  dtas  les  rivièNs,  etc. 
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alors  douées  des  manifestations  de  la  vie,  d'autres  vers  plus  gros,  en 
nombre  variable,  depuis  deux  jusqu'à  douze  environ,  pourvus,  les 
uns  d'organes  génitaux  mâles,  les  autres  d*organes  génitaux  femelles  ; 
ce  sont  les  parents  des  anguillules  dont  nous  avons  parlé  d'abord. 
D'où  proviennent  ces  anguillules  adultes  qui  donnent  naissance  aux 
autres?  Elles  ne  peuvent  être  arrivées  dans  le  blé  comme. ces  larves 
d'insecte  dont  la  mère  a  déposé  l'œuf  dans  le  parenchyme  d'une  plante 
qu'elle  a  percée  de  sa  tarière  ;  on  ne  peut  admettre  non  plus,  comme 
l'ont  supposé  plusieurs  naturalistes,  qu'elles  sont  arrivées  dan^  le 
grain  du  blé  par  las  vaisseaux  avec  la  sève,  n|  qu'elles  y  sppt  née^ 
spontanément. 

C'est  pour  répondre  ^ux  diverses  questions  que  soulève  l'isolement 
de  ces  animaux  au  centre  d'un  graiQ  de  blé,  et  pour  étudier  les  inté- 
ressantes propriétés  dont  ils  sont  doués,  autcipt  que  dap^  l'espoir  de 
trouver  un  remède  m^  maux  qu'ils  causent  à  l'agriculture  que  j'ai  en- 
trepris les  recherches  dont  je  vais  exposer  les  réspl^tlsf* 

Ces  recherches  ont  été  faites  sous  les  auspicep  ^%  M.  Haye]^,  dont  les 
conseils  et  la  bienveillance  m'QQt  servi  de  guide  et  d'appui. 

Dans  la  première  partie  de  ce  méipoire,  je  considérerai  Tanguil- 
lule  de  la  nielle,  au  point  de  vue  dq  l'an^tomie,  de  1^  physiologie,  etc., 
en  u^  mpt,  au  point  de  vuq  de  l'histoire  paturelle. 

Dans  la  seconde  partie,  j'envisagerai  la  nielle  con^me  maladie  du 
blé  ;  j'exposerai  ses  caractères,  ses  effets,  sa  fréquence  §t  les  moyens 
de  la  combattre. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 


HISTORIQUE. 

ËQ  1743,  Turberville  Needham  fit  la  découverte  des  anguillules  de  la 
nielle  (1).  Cet  observateur  célèbre,  examinant  au  microscope  des  grains 
de  blé  qui  avaient  subi  des  altérations  diverses,  vit  avec  surprise  que 
les  fibres  de  la  substance  renfermée  dans  le  blé  niellé  étaient  douées 
de  mouvements  propres.  Il  rapporte  le  fait  dans  les  termes  suivants  : 

«  La  substance  du  blé  niellé  est  toute  composée  de  longues  fibres 

•  empaquetées  ensemble,  et  qui  ne  donnent  aucun  signe  de  vie  ni  de 
»  mouvement  si  on  les  expose  au  microscope  telles  qu'on  les  tire  du 
»  grain,  sans  leur  appliquer  de  Feau. 

»  La  première  fois  que  je  les  découvris,  je  n'avais  d'autre  dessein 
»  en  leur  appliquant  de  Feau  que  de  développer  ces  paquets,  afin  que 
»  je  pusse  examiner  les  fibres  plus  commodément  ;  je  fus,  par  consé- 
j»  quent,  bien  surpris  de  les  voir  en  un  instant  prendre  vie  et  se  mou- 
»  voir  régulièrement,  non  d'un  mouvement  progressif,  mais  en  tortil- 
»  lant  cbacune  de  leurs  extrémités,  et  persévérer  dans  cette  agitation 
»  jusqu'au  lendemain 

•  Gomment  ces  anguilles,  car  je  puis  leur  donner  ce  nom,  parce  que 
»  ce  sont  des  animalcules  aquatiques  qui  ressemblent  assez  aux  an- 
»  guilles  d'eau  douce,  avec  cette  différence  cependant  que  leurs  deux 
>  extrémités  sont  tout  à  fait  semblables,  sans  qu'on  y  remarque  au- 
»  cune  apparence  de  boucbe  ou  de  tète,  comment  ces  anguilles,  dis-je, 
»  subsistent-elles  ?  d'où  viennent-elles  ?  Si  elles  subissent  quelque 
»  cbangement,en  quoi  se  convertissent-elles?  ou  comment  multiplient- 

•  elles?  Je  n'ai  rien  pu  découvrir  là-dessus.  Tout  ce  que  je  sais,  c'est 
»  que  j'en  ai  observé  pendant  sept  ou  huit  semaines  de  suite,  que  j'ai 


(1)  H.  Baker  donne  la  date  précise  de  cette  découverte,  qui  a  été  faite  dans 
Tété  de  l'année  1743.  (Employmeîst  for  the  microscope,  chap.  IV,  p.  250, 
17W.) 
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»  conservées  en  vie  uniquement  en  leur  fournissant  de  la  nouvelle  eau. 
»»  Souvent  aussi  j'en  ai  laissé  sécher  pendant  quelques  jours  après  que 
»  l*eau  s'était  évaporée,  et  ensuite  elles  ont  repris  vie  dès  que  je  leur 
»  ai  redonné  de  Teau  fraîche.  Mais,  ce  qui  m'a  surpris  le  plus,  c'est 
»  que  j'ai  actuellement  des  grains  de  blé  gâtés  par  la  nielle,  qui  ont 
»  été  cueillis,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  ici  en  Angleterre,  où  je  les  ai  con* 
»  serves  secs  pendant  un  été  dans  une  boite,  et  ensuite  je  les  ai  portés 
»  avec  moi  dans  un  climat  beaucoup  plus  chaud,  je  veux  dire  en  Por- 
»  tugal,  où  ils  ont  passé  un  second  été,  et  cependant  ils  m'offrent  en- 
»  core  les  mêmes  phénomènes,  sans  que  j'y  puisse  remarquer  aucun 
>'  changement  (1).  » 

Les  faits  annoncés  par  Needham  furent  constatés  par  Baker  (2), 
Trembley  (3),  Allamand  (4),  auxquels  le  naturaliste  anglais  avait  en- 
voyé de  son  blé.  Ils  le  furent  en  France  par  Buffon  (5),  en  Italie  par  le 
comte  Ginanni  (6)  ;  mais  plusieurs  de  ces  savants  contestèrent  l'anima- 
lité des  anguillules  de  la  nielle,  et  cherchèrent  à  expliquer  de  diverses 
manières  les  mouvements  qu'on  leur  observe.  Allamand  les  considéra 
comme  des  espèces  d'étuis  mis  en  mouvement  par  des  animalcules  qui 
s'y  trouvent  renfermés.  «  Ces  petits  corps  seront  si  l'on  veut,  dit  Buf- 
»  fon,des  espèces  de  machines  qui  se  mettent  en  mouvement  dès  qu'elles 
»  sont  plongées  dans  un  fluide.  » 

Spallanzani  partagea  d'abord  l'erreur  de  ces  savants  :  «  Des  expé- 


(1)  New  mcROsœpicAL  discovebiss,  London,  1745.  —  Nouv.  obsbrv.  mi« 

CROSGOPIQCES,  AVEC  DES  DÉCOUVERTES  INTÉRESSANTES  SUR  LA  COMPOSITION  ET 

LA  DÉcoMPosmoN  DES  CORPS  ORGANISÉS  ;  par  Needham;  trad.  —  Paris,  1750, 
p.  t04. 

(2)  Henry  Baker,  ëmploîment  for  the  migrosgope,  cbap.  IV,  p.  250.  — 
London,  1753. 

(3)  Cité  dans  Nouv.  recherches  de  Spallanzani,  annotées  par  Needham,  p.  1 62- 
note.  —  Paris,  1769. 

(4)  Traducteur  anonyme  des  Nouv.  observ.  microsgop.  de  Needham,  note 
dans  cet  ouvrage,  p.  108. 

(5)  Histoire  des  animaux,  chap.  IX  et  addit.  au  chap.  IX,  édit.  Richard, 
t.  Vm,  p.  243  et  247.  —  1833. 

(6)  Francesco  Ginanni.  Belle  malattie  del  grano  in  erra,  part.  2,  cli.  8, 
Posaro,  1759. 
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n  rieoces  réitérées  m'onl  appris,  dit  cet  obsenrateur  célèbre,  qu'il  ne 
»  faut  point  confondre  nos  petits  animaux  (il  s^agit  des  infusoires)  aTec 

>  ces  anguilles;  celles-ci  ne  sont  vraiment  que  des  filets  allongés  et 
«  mis  en  mouvement  par  le  fluide  qui  les  pénètre  ;  mais  ce  mouvement 
H  est  aveugle  et  irrégulier,  et  en  conséquence  il  n'a  rien  de  commun 

>  aveo  celui  de  nos  animaux  (1).  » 

Ces  remarques  de  Spallansani  modifièrent  l'opinion  de  Needham  sur 
l'animalité  des  anguillules  de  la  nielle  :  «  L'auteur  veut  parler,  dit  l'ob- 

>  servateur  anglais  à  propos  de  ces  remarques,  de  certains  filets  ou 
t>  fibres  allongées  en  forme  d'anguilles  qui  se  trouvent  dans  une  espèce 
»  de  blé  niellé  dont  j'ai  donné  la  description  au  long  avec  la  figure; 
»  c'est  une  sorte  d'être  purement  vital,  qui  ne  donne  aucune  marque 
»  môme  de  spontanéité  dans  ses  mouvements...  Cette  espèce  d'être  mi- 
*  croscopique  demande  une  attention  particulière,  puisqu'elle  montre 
»  évidemment  une  puissance  vitale  (organique  qui  n'est  pas  sensi- 
»  a'w?(2)...  • 

On  s'expliquera  facilement  les  contradictions  que  ces  animaux  ont 
soulevées,  si  l'on  considère  qu'à  l'époque  de  leur  découverte,  la  pro- 
priété si  étrange  qu'on  leur  avait  reconnue  de  survivre  à  une  longue 
et  complète  dessiccation,  était  un  fait  en  quelque  sorte  sans  précédent, 
car  l'unique  exemple  d'un  phénomène  semblable  observé  par  Leeuwen- 
hoek  chez  le  rotifère  des  toits  n'était  point  encore  généralement 
connu. 

Spallanzani  revint  aussi  de  sa  première  opinion,  et,  à  l'inverse  de 
Needham,  il  regarda  ces  anguillules  comme  des  animaux.  Ce  sont  sans 
doute  ses  travaux  sur  le  rotifère  (3)  qui  déterminèrent  ce  change- 
ment dans  sa  manière  de  voir.  Il  rechercha  chez  les  anguillules  de  la 
nielle  les  phénomènes  de  vitalité  qu'il  venait  d'obsefver  chex  les  rota- 
teurs; il  étudia  la  reviviscence  (4)  de  ces  vers,  leur  résistance  à  une 


(1)  NOUV.  RECRBRCHES  SUR  LES  DÉCOUVERTBS  MICBOSGOPIQUES,  etC,  annotéeS 

par  Needham,  part.  I,  p.  25.  Paris,  1769. 

(2)  Même  ouvrage,  p.  163. 

(3)  Des  animaux  qu'on  peut  tuer  et  ressusciter  à  son  gré,  dans  Opusc.  de 

PHYSIQUE  ANIMALE  ET  VÉGÉTALE,  trad.,  t.  11,  p.  259.  1787. 

(4)  Le  traducteur  des  œuvres  de  Spallanzani,  J.  Sennebier,  pour  exprimer 
en  français  le  phénomnène  du  retour  des  manifestations  de  la  vie  après  là 
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tompérature  basse  ott  élerée  et  r&ctlon  de  quelques  substances  (vi- 
naigre, urine,  eau  salée).  Les  trataux  de  cet  illustre  observateur,  re- 
latifs auK  propriétés  physiologiques  des  vers  de  la  nielle,  sont  les  plus 
complets  qui  aient  6té  faits  jusqu'aujourd'hui  sur  ce  sujet;  toutefois, 
ils  ne  sont  point  exempts  d'erreurs.  Spallaneani  ne  s'occupa  point  de 
la  manière  dont  les  anguillulee  s'engendrent  dans  le  blé,  il  ne  les  rit 
qu'à  l'état  de  larre. 

A  la  même  époque  (1T75)^  dom  Rdff^di  (1)  reconnu!  le  mode  de  gé- 
nération de  ces  animaux;  sei  recherches,  publiées  tin  an  ou  deux 
avant  celles  de  SpallanEani,  ne  sont  pas  assen  généralement  connues. 
Sous  le  rapport  des  propriétés  de  ces  anguillules,  Rofiffedi  n'établit  rien 
que  ce  que  l'on  savait  déjà;  mais  cet  observateur  patient  et  exact  re- 
connut que  la  nielle  se  transmet,  lots  des  semailles,  par  le  rapproche- 
ment des  grains  de  blé  sains  avec  des  grains  malades;  il  constata 
l'existence  des  anguillules  adultes  dans  le  gt&in  niellé  frais,  la  forma- 
tion de  Tœuf  et  de  Fembryon. 

Dom  Roffredi  cominit  néanmoins  des  erreurs  relativement  au  mode 
de  pénétration  des  anguillules  dans  le  grain,  laquelle  se  ferait,  suivant 
lui,  par  les  vaisseaux  de  la  plante  et  dans  des  temps  successif^.  Nous 
aurons  l'occasion  dan^  la  suite  d'en  rectifier  encore  ((uelques  autres; 
néanmoins  personne  n'a  fait  sur  la  génération  des  anguillules  de  la 
nielle  dte  études  plus  complète  et  pluf)  exadiai. 


dessiccation,  se  servit  du  mot  animation.  Cette  ext)ression  ne  vaut  guère 
mieux  que  celle  de  résurrection,  qui  avait  été  employée  d'abord.  Le  (ertoe  de 
réViviflcatlott  tjU'oti  leur  a  substitué  est  sans  doute  préfél-able,  mais  par  sa 
désinence  il  exprime  le  fait  du  retour  des  manifestations  vitales  plutôt  que  la 
faculté  de  reprendre  ces  manifestations.  J'emploierai  avec  cette  dernière  si- 
gnification le  mot  réviviseence,  qui  sera  facilement  compris,  et  qui  est  usité  en 
anglais. 

(1)  Mémoire  «tir  Vorigine  det  pHiU  ven  ou  anguiUei  du  hU  ¥aehiHquef  par 
D.  Maurice  Roffiredi,  abbé  régulier  de  Tabbaye  de  Caôànova,  ordre  de  Citeaux, 
en  Piémont,  dans  Oœfenv.  sur  la  phts.^  l'bist.  hat.,  etc.,  par  l'abbé  Rozier, 
t.Y,  p.  1.  1775. 

—  Seconde  lettre ^  ou  suite  d^ohservations  sur  le  rachitisme  du  hlé^  etc.,  même 
recueil,  même  volume,  p.  197. 

—  Mémoire  pour  servir  de  supplément  et  d* éclaircissement  am  deux  mé- 
moires, etc.^  même  recueil^  t.  VII,  p.  369. 1776. 
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Les  observateurs  qui  suivirent  n'ajoutèrent  rien  aux  faits  annoncés 
par  Needham,  Spallanzani  et  Roffredi. 

En  môme  temps  que  ces  deux  derniers,  Fontana  (1)  fît  aussi  des  re- 
cherches sur  les  anguillules  de  la  nielle,  et  souleva  contre  Roffredi  l'in- 
culpation de  plagiat.  Il  réclama  Tamtériorité  des  découvertes;  mais  les 
faits  publiés  par  Roffredi  ont  généralement  une  précision  que  cet  au- 
teur n'a  pu  emprunter  aux  observations  de  Fontana,  lesquelles  n'ont 
point  la  même  précision  et  surtout  la  même  exactitude. 

Depuis  lors  jusqu'en  1823,  époque  à  laquelle  F.  Bauer  publia  de 
nouvelles  recherches  sur  les  anguillules  de  la  nielle,  Texistence  de  ces 
animaux  ne  trouva  plus  guère  que  des  contradicteurs. 

La  confusion  que  Ton  fît,  dès  le  temps  même  de  Needham,  entre  le 
blé  niellé  et  le  blé  carié  ou  le  blé  ergolé  contribua  beaucoup  au  dis- 
crédit dans  lequel  tombèrent  les  faits  annoncés  par  les  observateurs  ce* 
lèbres  que  nous  avons  cités.  C'est  ainsi  que  Aymen  (1763),  cherchant  à 
tort  dans  les  fibres  de  Vergot  du  seigle  les  anguilles  de  Needham,  voit 
dans  le  mouvement  de  ces  fîbres  plongées  dans  Teau  un  effet  hygro- 
scopique,  et  conséquemment  il  s'écrie  :  «  Cet  auteur  (Needham),  d'ail- 
»  leurs  célèbre,  mais  trop  ami  du  merveilleux,  prit  ces  fîbres  mou- 
»  vantes  pour  des  animaux  qu'il  nomma  anguilles  (2).  > 

Guettard,  qui  raisomie  de  ces  animaux  sans  les  .avoir  vus,  les  re- 
garde comme  des  vésicules  allongées  formées  dans  la  poussière  noire 
du  blé  carié  (3). 

Suivant  Yalmont  de  Bomare,  ces  anguilles  sont  des  animalcules 
qui  existent  dans  VinfusUm  de  la  poussière  du  blé  niellé,  c'est-à-dire 
carié  (4). 

Fr.  Rainville  chercha  vainement  en  Hollande  ces  vers  du  blé,  et  dé- 


(1)  Fontana.  Lettre  à  un  de  tes  amis  sur  Vergot  et  la  tremelle.  Journ.  de 
PHYSiQUB  de  Tabbé  Rozier,  t.  YII,  p.  42. 1776.  Reprod.  dans  Soc.  m6d.  d'ému- 
lation ;  t.  V,  p.  515.1803. 

—  lettre  au  sujet  du  mémoire  de  Fontana  sur  Vergot  et  la  iremeUe.  Jocrk. 
de  Rozier,  t.  VU,  p.  329.  1776. 

(2)  Aymen.  Mém.  présenté  a  l'Académie  des  sciences  par  dfv.  sav.,  t.  X 
p.  374.  1763. 

(3)  MÉM.  SUR  DIFFÉRENTES  PARTIES  DES  SC,  t.  II,  mém.  XIV^  p.  483.  1770. 

(4)  Dictionnaire  d'histoire  naturelle,  art.  Anguille,  1775. 
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Clara  par  cela  seul  que  les  observations  de  Needham  et  de  Roffredi  ne 
sont  point  exactes  (1). 

Enfin,  la  confusion  que  Buffon  et  Fontana  firent  aussi  de  la  nielle  avec 
Vergot  contribua  encore  à  faire  méconnaître  Tanguilluie  de  la  nielle 
et  ses  intéressantes  propriétés. 

Les  travaux  que  Bauer  publia  en  1823  (2)  rappelèrent  l'attention  sur  les 
vers  du  blé.  Ce  savant  s'occupa  avec  soin  de  la  reviviscence  de  ces  an- 
guillules,  mais,  quoique  sous  ce  rapport  ses  observations  soient  exactes, 
il  n'établit  rien  de  plus  que  ne  l'avait  fait  Spallanzani.  Sous  le  rapport 
de  leur  génération,  il  fut  moins  exact  et  moins  judicieux  que  Rofiredi  ; 
il  crut  inoculer  au  blé  les  anguillules  en  les  introduisant  dans  la  rai- 
nure de  la  semence.  Il  crut  encore  que  les  anguillules  ou  leurs  œufs 
étaient  transportés  dans  la  tige  par  la  circulation  de  la  sève,  qu'elles 
y  accomplissaient  deux  générations,  et  que,  transportées  ensuite  avec 
la  sève  dans  le  grain  nouveau,  elles  y  formaient  une  troisième  généra- 
tion. Il  regarda* ces  animaux  comme  hermaphrodites,  fait  qui  eût  été 
exceptionnel  chez  les  vers  nématoïdes  ;  enfin,  il  donna  de  l'anguillule 
adulte  une  description  fort  inexacte  et  une  figure  monstrueuse.  Toutes 
les  assertions  erronées  de  Bauer  placent  ses  travaux  bien  au-dessous 
de  ceux  de  Roffredi,  cependant  ils  eurent  un  meilleur  sort,  car  ce  sont 
presque  les  seuls  dont  les  auteurs  fassent  mention  aujourd'hui. 

On  pourrait  facilement  méconnaître  un  ver  némaloïde  dans  l'ani- 
mal pourvu  d'une  trompe  articulée,  hermaphrodite  en  outre,  que  dé- 
crit Tobservateur  anglais;  d'un  autre  côté,  le  transport  des  anguillules 
dans  la  graine  avec  la  sève  n'est  pas  admissible  ;  aussi  les  faits  sur  les- 
quels Bauer  appela  de  nouveau  l'attention  n'ont-ils  point  été  acceptés 
par  tous  les  naturalistes  :  Bory  de  Saint-Vincent  (3)  et  Dugès  (4)  nient  la 
vie  latente  et  la  reviviscence  de  l'anguillule  de  la  nielle;  et  de  nos 
jours,  un  savant  helminlhologiste,  M.  Diesing,  en  porte  le  jugement 
suivant  :  «  Animaicula  exsiccata,  iterum  humectata  post  annos  rem- 


(1)  Journal  de  Rozier,  t.  VI.  IT75. 

p)  Francis  Bauer.  Observations  microscopiques  des  mouvements  mi^culaires 
du  vibrio  trifici.  annales  des  se.  nat.,  1. 11.  1824.  (Ext.  des  mém.  de  la  Soc. 
de  Londres.) 

(3)  ËNCYCLOPÉD.  HÉTHOD.,  art.  Vibrion,  p.  775.  1824. 

(4)  Physiolog.  œMPARÉE,  1. 1,  p.  37  et  460.  1838. 

MÉM.  14 
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I»  viscère  narrant  ceL  Èauer  et  HensloWf  phsenomentmrectiùs  forum 
•  motu  moleculari  explicandum  (1).  » 

DE  U  TRANMISSION  BT  DE  LA  PROPAGATION  DB8  ANGUILLULES 
DE  LA  NIELLE. 

Nous  avons  dit  que  les  anguiilules,  qui  se  trouvent  en  nombre  cou- 
sidérable  dans  le  grain  niellé  arrivé  à  Vétat  de  maturité,  n'ont  point 
d'organes  sexuels  et  ne  peuvent  se  reproduire.  Les  recherches  de  Rof- 
fredi,  de  Fontana  et  de  Bauer  ont  montré  que  ces  anguiilules  dépour- 
vues de  sexe  proviennent  d'œufis  déposés  par  d'autres  anguiilules 
pourvues  d'organes  génitaux,  lesquelles  existaient  dans  le  grain 
avant  sa  maturité  ;  mais  aucun  de  ces  observateurs  n'a  reconnu  com- 
ment les  anguiilules  mères  étaient  parvenues  dans  le  grain  qui  les 
renferme.  Pour  expliquer  leur  présence  dans  le  blé  niellé,  ces  obser* 
vateurs  et  plusieurs  naturalistes  ont  émis  deux  conjectures  également 
invraisemblables  :  Tune,  c'est  leur  génération  spontanée;  l'autre,  c'est 


(1)  Stst.  hblmlnt.,  t.  U,  p.  132.  1851. 

Plusieurs  savants,  dont  nous  n'avons  pas  fait  mention,  se  sont  encore  occu- 
pés de  Tanguillule  du  blé  niellé  ;  mais,  soit  qu'Us  aient  parlé  ùe  cet  animal 
d'après  leurs  propres  observations,  soit  qu'ils  n'en  aient  parlé  que  d'après 
celles  des  autres,  ces  savants  n'ont  rien  ajouté  aux  faits  que  nous  avons  ex* 
posés  ci-dessus. 

Voici  l'indication  de  leurs  écrits  : 

Gleditsch.  Collbct.  acad.,  partie  élrang.,  t.  IX,  220,  et  App.  10. 

Charles  Bonnet.  Mém.  d'hist,  nai.,  dans  (KirvEBS  compl.  NeucbAtel,  1779, 
p.  448. 

Idem,  ConHmpl,  de  la  nat.,  p.  IX,  ch.  II,  note  13,  dans  CBuv.  oonpl.,  t.  IV, 
part.  Il,  p.  16. 

Eichorn.  MicR.  72,  tab.  Vil  A 

GleichçD.  Mica.  61,  tab.  XVIU,  6. 

Schrank.  Beitr.  19,  Spuhlwttrmeralchen,WUrtemb.,  Wochenbl.,  1782,354. 

Mttller.  P.  p.  ANiM.  iNFUS.,  65,  tab.  IX,  5-8. 

J.  U.  Henslow.  On  thê  occurrence  ofthe  animalcule  ofvibrio  triticlin  blighted 
grains  of  the  ears  of  wheat,  constituting  vjhat  is  termed  ear-cockle,  purplee, 
or  peppercorn,  in  Journal  op  the  roy.  agrigult.,  soc.  of  bngland,  part,  1, 
vol.  II,  p.  19,  et  MicRosc.  journ.,  p.  36.  London,  1841. 

Dujardin.  Hist.  nES  helminth.,  p.  242. 1845. 
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leur  arrivée  avec  la  sève  par  les  vaisseaux  de  la  piaule.  Mes  recherches 
m'out  montré  que  les  choses  se  passent  d'une  manière  plus  simple, 
comme  je  vais  l'exposer  rapidement. 

Lorsque  Ton  sème  un  grain  de  blé  sain  à  côté  d'un  grain  de  blé 
niellé,  le  premier  germe  et  se  développe,  tandis  que  le  second  se 
gonfle,  se  ramollit  et  se  pourrit.  Les  anguillules  (larves),  qui  dans  le 
grain  niellé  étaient  sèches  et  en  état  de  mort  apparente,  reprennent 
la  vie  après  quelques  semaines,  lorsqu'elles  ont  été  suffisamment  hu- 
mectées par  l'humidité  qui  a  pénétré  jusqu'à  elles.  Alors  elles  percent 
la  paroi  ramollie  qui  les  renferme  et  s'éloignent  ;  celles  qui  ren- 
contrent la  jeune  plante  développée  par  la  germination  du  grain  sain, 
'pénètrent  entre  les  gaines  des  feuilles,  qui  forment  alors  la  tige,  se 
portent  de  l'une  à  l'autre,  et  de  l'extérieur  à  l'intérieur  (1).  Elles  sé- 
journent pendant  un  long  espace  de  temps  entre  ces  feuilles  engai- 
nées  (pi.  1,  fig.  13,  14]«  sans  qu'il  se  produise  dans  leur  organisation 
ou  dans  leur  taille  de  changement  notable.  Si  la  saison  est  humide,  ces 
vers  montent  à  mesure  que  la  tige  croît  et  s'élève;  si  le  temps  est  sec, 
ils  peuvent  rester  entre  les  gaines  des  feuilles,  sans  mouvements  et  en 
apparence  sans  vie,  jusqu'à  ce  qu'une  pluie,  en  leur  rendant  l'humi- 
dité, leur  rende  les  manifestations  de  leur  vitalité. 

L'épi  du  blé,  avant  de  paraître  au  dehors,  se  forme  et  reste  long- 
temps renfermé  dans  les  gaines  des  dernières  feuilles  (tig.  17).  Les  an- 
guillules, libres  dans  ces  gaines,  le  rencontrent  et  peuvent  s'introduire 
entre  les  parties  qui  le  composent.  Pour  que  l'invasion  des  anguillules 
soit  suivie  de  la  production  de  la  nielle,  il  faut  que  la  rencontre  ait 
lieu  à  une  époque  très-rapprochée  de  la  formation  de  l'épi.  Lorsque 


(1)  Les  anguillules,  libres  dans  la  terre,  s'introduisent  dans  la  jeune  tige  du 
blé  dès  qu'elles  la  rencontrent,  et  en  quelque  saison  que  ce  soit.  Si  quelques 
observateurs,  avec  Rofltedi,  ont  pensé  que  les  anguillules  aUendent,  pour 
pénétrer  dans  la  plante  du  blé,  que  l'hiver  soit  passé,  c'est  qu'ils  n'ont  pas 
cherché  ces  anguillules  dans  le  point  de  la  tige  où  elles  se  logent.  Les  an- 
guillules se  portent  toujours  entre  les  feuilles  les  plus  internes  ;  on  les  cher- 
cherait vainement  entre  les  feuilles  extérieures  :  or,  comme  la  lige  est  très- 
courte  jusqu'au  moment  de  la  formation  de  l'épi,  c'est  presque  au  niveau  du 
collet  de  la  racine  qu'on  les  trouvera  avant  cette  époque.  Le  meilleur  moyen 
pour  cela  est  de  pratiquer  des  coupes  transversales  minces  qu'on  soumet  au 
microscope,  à  un  faible  grossissement.  (Voy.  pi.  1,  fig.  13.) 
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celui-ci  n'a  encore  que  quelques  millimètres  de  longueur,  que  les  pa- 
léoles,  les  étamines  et  Tovaire,  ayant  la  forme  d'écaillés,  ne  sont  point 
distincts  les  uns  des  autres  (fig.  1),  ces  écailles  sont  constituées  par 
des  cellules  naissantes  très-molles,  pulpeuses,  qui  se  laissent  pénétrer 
facilement,  et  c'est  à  cette  époque  que  les  anguillules,  en  contact  avec 
l'épi,  déterminent  la  production  delante//e,en  s'introduisant  dans  leur 
parenchyme.  Mais,  lorsque  ces  écailles  acquièrent  la  forme  des  di- 
verses parties  qui  constituent  la  fleur  du  blé,  lorsque  le  pistil  bifide 
devient  distinct  (fig.  2),  les  anguillules  ne  pénètrent  plus  dans  leur 
parenchyme,  trop  consistant  sans  doute,  et  la  nielle  ne  peutplus 
être  produite;  c'est  un  fait  que  j'ai  constaté  par  plusieurs  expé- 
riences (i). 

Avant  de  pénétrer  dans  le  parenchyme  de  la  fleur  rudimentaire  du 
blé,  les  anguillules  n'avaient  pris  aucun  développement-,  après  s'être 
introduites  dans  ce  parenchyme,  elles  arrivent  promptement  à  Tétat 
adulte.  La  femelle  pond  un  grand  nombre  d'œufs  dans  lesquels  on 
aperçoit  bientôt  un  embryon  ;  celui-ci  perce  la  membrane  de  l'œuf, 
et,  sans  subir  aucun  changement  ultérieur,  il  vit,  à  l'état  de  larve, 
dans  la  cavité  qui  renferme  ses  parents. 

Pendant  que  les  anguillules  prennent  de  l'accroissement,  le  paren- 
chyme qui  les  renferme  se  développe  en  une  tumeur  arrondie  qui 
s'accroît  proportionnellement  ;  mais  l'accroissement  de  cette  tumeur, 
qui  constitue  le  grain  niellé,  s'arrête  avant  d'atteindre  au  volume  d'un 
grain  normal. 


(1)  J'ai  constaté  ce  fait,  tantôt  en  arrosant  le  pied  de  la  plante  du  blé  avec 
de  l'eau  chargée  d'anguiilules  de  la  nielle,  tantôt  en  injectant  cette  eau-  dans 
la  tige,  soit  par  son  sonunet,  soit  par  de  petites  mcisions  longitudinales  qui 
n'étaient  nullement  nuisibles,  et,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  à  une  époque  où 
l'épi  était  déjà  formé.  Par  le  premier  procédé,  il  m'a  paru  que  les  anguUlales 
ne  peuvent  arriver  Jusqu'à  l'épi;  au  moins  Je  n'en  ai  jamais  vu  en  contact 
avec  lui  :  par  le  second.  J'ai  retrouvé  dans  des  épis  examinés  au  bout  de 
quelques  Jours  des  anguillules  en  grand  nombre  entre  les  valves  des  glumes 
et  des  glumelles;  j'en  ai  vu  qui  circulaient  entre  les  étamines  et  le  pistil. 
Aucune  des  Uges  qui  ont  été  traitées  de  cette  manière,  puis  abandonnées  à 
elles-mêmes,  ne  m'a  cependant  fourni  de  grains  niellés,  quoique,  dans  cer- 
tains cas,  les  injections  eussent  été  pratiquées  à  une  époque  où  le  pistil 
devait  à  peine  être  distinct  des  autres  parties  de  la  fleur.  (Voy.  pi.  1,  Ûç^.  2.) 
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À  l'époque  de  la  maturité  du  blé,  les  anguillules  adultes  ont  achevé 
leur  ponte,  les  œufis  se  sont  développés  et  les  embryons  sont  éclos  ; 
alors  les  parents  périssent,  leurs  téguments  et  leurs  organes  se  ré- 
duisent à  des  lambeaux  méconnaissables,  les  coques  des  œufs  se  dis- 
solvent, et  les  anguillules  de  la  nouvelle  génération  ne  tardent  pas  à 
se  dessécher  avec  le  grain  qui  les  renferme.  Si  donc  ou  examine  le  blé 
niellé  à  l'état  de  maturité,  on  n'y  trouve  plus  qu'une  poudre  blanche, 
inerte,  qui  semble  s'être  produite  spontanément,  toute  trace  de  son 
origine  ayant  disparu.  Les  myriades  d'anguillules  qui  forment  cette 
poudre  sont  des  larves  qui,  de  même  que  Fœuf  de  certains  animaux, 
ou  comme  la  graine  de  plantes,  attendent,  dans  un  état  de  mort  ap- 
parente, les  conditions  nécessaires  aux  manifestations  de  leur  vitalité, 
conditions  qui  peuvent  s^  faire  attendre  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années. 

NATURE  DE  L'ALTÉRAnON  QUE  LES  ANGUILLULES  DE  LA  NIELLE  OCCASIONNENT 

AU  BLÉ. 

Le  blé  niellé  n'est  point  une  graine  qui,  primitivement  normale,  a 
subi  plus  tard  quelque  altération.  Par  l'examen  microscopique,  on 
constate  que  son  tissu  est  composé  de  cellules  hypertrophiées  et  dé- 
formées, semblables  à  celles  qui  constituent  les  galles  produites  par 
des  larves  d'insectes  sur  divers  végétaux  (pi.  I,  hg.  12  et  13).  Le  grain 
n'existe  point,  même  à  l'état  rudimentaire,  lorsque  l'anguillule  pé- 
nètre dans  récaille  qui  doit  devenir  l'ovaire,  Tétamine  ou  la  paléole 
(fig.  1,  4, 17).  La  présence  de  l'anguillule  produit  dans  les  parties  une 
action  qui  change  leur  développement  normal  et  leur  structure  ;  elles 
se  transforment  en  une  excroissance  arrondie  au  centre  de  laquelle  se 
trouvent  les  anguillules  (Og.  5, 10).  Ordinairement,  toutes  les  parties  de 
la  fleur  participent  à  la  transformation,  et  Ton  ne  trouve  qu'une  seule 
excroissance  uni  ou  multiloculaire  ;  quelquefois  plusieurs  parties  se 
sont  développées  séparément,  et  l'excroissance  est  multiple  (1);  quel- 

(1)  n  est  rare  que  le  nombre  des  grains  niellés  dépasse  trois  dans  udc 
ghunelle  ;  Je  ne  Tai  jamais  va  dépasser  quatre.  La  multiplication  des  grains 
malades  dans  la  même  baliei  fait  que  le  nombre  des  grains  que  l'on  trouve 
dans  un  épi  niellé  peut  dépasser  celui  que  cet  épi  eût  offert  s'il  fût  resté 
normal. 

Lorsque  Ton  examine  des  grains  melié^  en  yoie  de  développement,  l'on 
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quefois  encore  une  partie  de  la  fleur  échappe  à  la  transformation,  et 
Ton  retrouve  intact  soit  une  paléole,  soit  une  étamine  (Gg.  4  B),  soit 
l'ovaire  lui-même,  toutefois  atrophié  (flg.  7).  Quoi  qu'il  en  soit»  les  par- 
ties dans  lesquelles  les  anguillules  ont  pénétré  s'accroissent  rapide- 
ment, et  loi-sque  Tépi  se  montre  hors  de  sa  gaine,  avant  la  formation  du 
grain  normal,  avant  la  floraison,  une  galle  ronde  et  déjà  grosse  existe 
entre  les  valves  de  la  glume,  et  sera  prise  plus  tard  pour  le  grain  de 
blé  dont  elle  tient  la  place  (fig.  1  et  17). 

CUSSIFICATION,  DÉNOMINATION,  GARAaÈiffiS  SPÊCinQUES. 

L'anguillule  du  blé  niellé  (anguilla  triticiyest  un  ver  qui  appartient 
à  Tordre  des  nématoKdes.  Son  organisation  imparfaitement  connue,  sa 
petitesse  et  son  séjour  Tout  fait  ranger  par  les  helminthologistes  dans 
un  groupe  commun  avec  plusieurs  autres  petits  vers  nématoïdes,  qui 
ne  vivent  point  en  parasites  chez  les  animaux. 

Mûller  Ta  réunie  au  genre  vibrion  (1). 

Dujardin  au  genre  rhabditis  (2)  ; 


trouve  tncore  assez  fréqnemiDent  dans  la  même  glumelle  un  grain  malade 
et  un  ovaire  normal  parfaitement  distinct  et  surmonté  de  deux  pistils.  Mais 
le  développement  plus  rapide  du  grain  niellé  comprime  et  fait  constamment 
avorter  Tovaire  normal  que  l'on  retrouve,  après  la  maturité,  à  la  base  du 
grain  malade,  sous  la  forme  d'une  petite  écaille  plumeuse. 

L'excroissance  qui  constitue  le  grain  niellé  est  bien  une  galle;  outre  qu'elle 
est  formée  par  des  cellules  particulières  et  qu'elle  se  développe  quelquefois 
en  dehors  de  l'ovaire,  sa  nature  est  encore  prouvée  par  la  possibilité  de  son 
existence  sur  la  feuille  même  du  blé.  En  effet,  j'ai  trouvé  une  fois  sur  une 
feuille  de  blé  une  excroissance  arrondie,  de  la  grosseur  d'un  petit  poU,  en 
tout  semblable  à  une  galle  commune,  et  dont  la  cavité  était  remplie  d'an- 
guillules  de  la  nielle  (larves  et  adultes). 

Toutes  les  écailles  qui  doivent  former  les  différentes  parties  de  la  fleur  du 
blé  sont  susceptibles  de  concourir  à  la  formation  de  la  galle  (nielle)  ;  mais 
celles  qui  doivent  former  la  glume  et  la  glndelle  restent  constamment  in- 
tactes, car  autour  des  grains  niellés  les  valves  de  ces  deux  involucres  sont 
toujours  en  nombre  normal. 

(1)  Anîm.  infcs.,  p.  65,  tab.  IX. 

(?)  HlST«  NAT.  DBS  m^JMNTHES,  p.  242. 
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Dtesing  ftu  genre  anfuUtule  (1). 

Ce  ter  a  donc  porté  an  nom  différent,  stiiTaiit  le  genre  auquel  on  le 
réunissait.  Désigné  sous  celui  à'amgnUle  par  Needtaam  et  les  premiers 
observateurs  qui  s'occupèrent  de  cet  animal,  il  a  été  nommé  succes- 
sivement v(Mon^  rhabditiê  et  anguillule  (2).  Je  rappellerai  de  ce  der* 
nier  nom,  d'une  part,  parce  quMl  se  rapproche  plus  de  son  nom  pri- 
mitif, et  de  l'autre,  parce  que  Tanguillule  du  blé  niellé  ne  peut  être 
réunie  aux  animaux  que  nous  appelons  aujourd'hui  viMms^  ni  à 
ceux  qui  composent  le  genre  rhabditis  de  H.  Dujardin,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir  par  Texposé  de  ses  caractères.    . 

La  larve  de  l'anguillule  de  la  nielle  a  les  caractères  suirants  : 

C&rps  fiiiforme,' cylindrique^  étastiquê^  très-lang  reiaiivemetU  à  um 
épaisseur  (long  de  0*»,8,  large  de  0«",015  à  0»»,015),  un  peu  atténué 
aux  deux  extrémités;  tégument  lisse ^  wm  plissé  ou  strié  d'une  ma* 
nière  visible;  tête  continue  avec  le  corps;  bouche  ronde;  une  baguette 
pharyngienne;  intestin  non  distinct,  masqué  par  une  substance  gre- 
nue; espace  vUie  formant  une  lunule  au  milieu  de  la  Longueur  du 
corps;  point  d'anus  visible  ;  queue  plus  amincie  que  la  téle^  et  terminée 
en  pointe  courte.  Aucun  indice  de  sexe.  Mouvements  ondulatoires. 

L'anguillule  adulte  a  les  caractères  suivants  : 

Mâle  semblable  à  la  larve  pour  la  forme  générale  du  corps;  les 
dêux  extrémités  relativement  un  peu  plus  atténuées  que  chez  celle-ci; 
long  de  2"*,3,  large  de  0°"»,1.  Tégument  très-finement  strié;  bouche 
ronde;  une  baguette  pharyngienne  (stylet);  bulbe  œsophagien  très-près 
de  la  bouche,  suivi  d'un  renflement  stomacal;  intestin  flexueux  dans 
un  mésentère  tubuleux  droit;  anus  presque  terminal ^  imperforé; 
vaisseau  longitudinal  flexueux;  testicule  et  canal  déférent  tubuleux^ 


(1)  8T8TEHA  UBLaflNTàUlt,  t.  H,  p.  132. 

(i)  Noms  donnés  aux  angnillules  par  divers  observateurs  : 
AnguilU  du  blé  niellé,  —  Needham,  Baker. 

—  du  blé  raehiHquê,  —  Roffiredi,  Spallansani. 

—  de  Vergot,  —  Buffon. 

—  du  fou»  ergot,  —  Fontana. 
Vibrio  anguillula,  —  Moller. . 

—  iriUei,  vibrion  du  blé,  —  Oleichen,  Baaer,  Dugès»  Bory,  Henslow. 
MhàbdiHs  du  blé  nUUé,  -  Dnjtrdin. 

ÀnguMuta  gramineairum,  —  I 
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simples;  pénis  presque  terminal^  simple ^  courte  formé  de  deux  pièces 
latérales  et  d'une  moyenne  plus  petite  ^  exsertile  entre  deux  ailes 
membraneuses^  longitudinales^  minces. 

Femelle  beaucoup  plus  volumineuse  que  le  mâie^  ordinairement 
tournée  en  spirale^  langue  de  3  millimèlres  à  /i"'",50,  large  de  0"",25. 
Ovaire  lubuleux,  continu  avec  la  trompe;  matrice  distincte^  courte; 
vagin  assez  long;  vulve  située  près  de  C extrémité  caudale^  à  0"",3  ou 
0"»"»,/i  de  cette  extrémité.  Ovipare;  ceufs  oblongs,  à  coque  membra- 
neuse^ longs  de  0*",08. 

D'après  ces  caractères,  le  ver  nématoïde  de  la  nielle  n'appartient  à 
aucun  des  genres  créés  par  M.  Dujardin  pour  les  petits  nématoïdes  qui 
vivent  à  l'état  libre,  et  c'est  à  tort  que  ce  savant  helminthologiste  Ta 
classé  parmi  les  rhabditis.  Il  rentre,  au  contraire,  parfaitement  dans 
le  genre  anguillula  d'Ëhrenberg  et  de  Diesing,  qui  doit  être  main* 
tenu  (1). 

ANATOMIE  DE  L'ANGUILLULE  DE  LA  NKLLE  ADULTE. 

a.  Téglthents.  —  La  peau,  chez  l'anguillule  de  la  nielle,  est  mince, 
transparente,  blanchâtre,  homogèae  ;  on  n'y  distingue  aucune  appa- 
rence de  fibres.  Elle  est  striée  transversalement;  les  stries,  extrême- 
ment fines,  ne  deviennent  appréciables  au  grossissement  de  350, 


(l)  L'anguillule  de  la  nielle  diflfêre  des  rhabditis  par  le  nombre  des  baguettes 
pharyngiennes,  par  la  forme  de  l'œsophage,  par  la  situation  de  la  vulve,  par 
l'utérus  simple.  Ses  caraclères  se  rapportent  plus  exactement  à  ceux  du 
genre  anguillule  {anguillula)  d'Ebrenberg,  dont  M.  Dujardin  donne  la  carac- 
téristique sans  y  placer  aucune  espèce  :  «  Vers  à  corps  filiforme,  cylindrique, 
»  élastique  ;  bouche  orbiculaire  tronquée,  nue  ;  queue  aiguë  ou  obtuse,  sans 
»  papille  terminale  ;  spicule  du  mâle  simple,  rétractile  et  sans  gaine.  »  (Du- 
jardin, ouvr,  cité,  p.  243.)  Le  genre  anguillula  a  été  conservé  par  M.  Diesing 
{ouvr.  cité,  t.  Il,  p.  128)  ;  mais  M!  Diesing  range  dans  le  genre  anguiUuîa  plu- 
sieurs espèces  qui,  évidemment,  n'appartiennent  pas  au  même  groupe,  et 
pour  quelques-unes  desquelles  le  genre  rhabditis  a  été  créé  avec  raison  par 
M.  Dujardin. 

L'anguillule  de  la  nielle  se  rapportant  parfaiteinent  par  ses  caractères  au 
genre  anguillula  d'Ëhrenberg  et  de  Diesing,  pourrait  être  prise  pour  type  de 
ce  genre. 


Digitized  by  LjOOQIC 


217 
qu'après  un  traitement  par  la  potasse  caustique.  Elles  sont  distantes 
d'environ  0"»°»,001. 

b.  Muscles.  —  La  couche  musculaire  sous-jacenle  à  la  peau  forme 
deux  bandes  longitudinales  larges.  Tune  ventrale,  l'autre  dorsale, 
chacune  de  ces  bandes  est  probablement  séparée  sur  la  ligne  mé- 
diane par  un  raphé.  Sur  les  côtés  du  corps,  elles  paraissent  séparées 
par  un  assez  large  espace,  disposition  analogue  à  celle  que  l'on  re- 
marque chez  le  filaire  de  Médine.  Les  libres  primitives  sont  filiformes, 
droites,  ondulées  ou  plissées  régulièrement  (pi.  11,  fig.  10)  (1). 

c.  Organes  de  la  digestion.  —  Le  canal  intestinal  n'a  point  la  dis- 
position que  Ton  rencontre  ordinairement  chez  les  vers  nématoïdes  ; 
beaucoup  plus  long  que  le  corps,  il  est  contenu  dans  l'intérieur  d'un 
sac  ou  mésentère  tubuleux,  dans  lequel  il  forme  un  assez  grand 
nombre  de  circonvolutions  (Og.  13, 14).  Dans  la  première  partie  de  sa 
longueur,  le  tube  digestif  offre  plusieurs  dilatations  ou  renflements 
constants  (fîg.  5  A)  :  une  première  dilatation  très-courte  constitue  la 
cavité  buccale  ou  pharyngienne  ;  elle  est  suivie  d'un  renflement  fusi- 
forme,  après  lequel  vient  une  seconde  dilatation  arrondie  (bulbe  œso> 
phagien).  Enfin  un  nouveau  renflement  pyriforme,  plus  considérable 
que  le  premier,  constitue  l'estomac,  à  la  suite  duquel  le  tube  digestif 
pénètre  dans  le  sac  mésentérique;  là,  cet  organe  devient  très-irrégu- 
lier,  élargi  en  certains  points,  fortement  rétréci  en  d'autres  points  ;  il 
se  termine  près  de  l'anus  en  cul-de-sac  par  l'atrophie  de  ses  parois. 

L'orifice  de  la  bouche  est  très-petit,  arrondi,  nu.  La  cavité  buccale 
offre  dans  sa  paroi  un  stylet  court,  conique,  protractile  et  rélraclile, 
dont  la  pomte  peut  faire  une  légère  saillie  en  dehors  du  limbe  buc- 
cal (2).  Ce  stylet  est  continu  en  arrière  avec  un  filament  simple,  très- 
distinct,  semblable  à  une  fibre  de  tissu  élastique  qui  se  renfle  au  centre 
du  bulbe  œsophagien  en  une  petite  tète  bilobée,  et  qui,  en  arrière  de 
cette  sorte  de  tète,  se  prolonge  sur  le  tube  intestinal ,  mais  alors  con- 
sidérablement aminci  (fig.  5  A.6).  Ce  filament  constitue  sur  l'œsophage 


(1)  Chez  les  anguilloles  adoltes  plongées  pendant  quelques  heures  dans  de 
l'eau  acidulée  avec  Facide  snlfurique  (1/200),  ces  fibres  paraissent  striées  en 
travers  (flg.  11). 

(2)  C'est  à  ce  stylet  que  M.  Dujardin  donne  le  nom  de  baguette  pharyn- 
gienne. 


Digitized  by  VjOOQIC 


218 
une  tige  élastique  qui  s'infléchit  lorsque  cet  organe  se  contracte, 
et  qui  reprend  ensuite  sa  rectitude.  Il  se  recourbe  à  la  base  du  stylet 
buccal  pour  embrasser  le  renflement  œsophagien,  qui  parait  être  con- 
stitué non  par  une  dilatation  du  conduit ,  mais  par  un  muscle  su- 
perposé et  destiné  à  mouvoir  le  stylet.  Tout  cet  appareil  a  évidemment 
pour  objet  de  donner  de  la  force  et  de  la  résistance  à  l'extrémité  anté- 
rieure de  ranimai. 

Le  bulbe  œsophagien,  formé  par  une  membrane  mince  et  transpa- 
rente ,  est  agité  de  mouvements  rhylhmiques  incessants ,  qui  per- 
sistent encore  pendant  quelque  temps  après  la  mort  de  Fanguillule. 
Le  renflement  stomacal  a  des  parois  épaisses  qui  sont  constituées  par 
des  fibres  pourvues  d'un  noyau  de  cellule.  Les  parois  de  Tintestin  pa- 
raissent d'une  slrimcture  homogène  ;  on  ne  distingue  point  de  flbres 
dans  leur  épaisseur,  et  la  surface  interne  ne  parait  pas  revêtue  d'une 
couche  de  cellules  (flg.  17). 

L'anus,  presque  terminal,  est  imperforé;  sa  situation,  qu'il  est 
très-difficile  de  reconnaître,  est  indiquée  par  la  direction  du  cordon 
qui  termine  l'intestin,  et  par  un  muscle  rétracteur  qui  y  aboutit 
(ftg.  6  a). 

Le  sac  ou  mésentère  dans  lequel  est  contenu  Tintestiu  (fig.  13-18), 
s'étend  d'un  bout  à  l'autre  du  corps  en  ligne  droite.  Il  commence  en 
arrière  du  renflement  stomacal,  occupant  d'abord  toute  l'épaisseur  du 
corps  (fig.  ^  f)]  il  se  rétrécit  bientôt  et  forme  un  tube  plus  ou  moins 
bosselé  qui  se  termine  près  de  l'anus.  Repoussé  par  les  organes  géni- 
taux internes,  il  se  trouve  dans  la  partie  dorsale  du  corps,  où  la  lu- 
mière transmise  le  fait  paraître  comme  une  bande  noirâtre,  irrégu- 
lière (fig.  3)  Le  mésentère  est  constitué  par  une  membrane  mince,  à 
peine  perceptible  aux  plus  forts  grossissements  ;  il  renferme  une  sub- 
stance albumino-graisseuse  abondante,  qui  se  disperse  sous  le  mi- 
croscope avec  Tapparence  de  granulations  moléculaires  agitées  du 
mouvement  brownien.  Parmi  ces  granulations  sont  répandus  un  grand 
nombre  de  noyaux  de  cellule  pourvus  d'un  nucléole.  Jamais  je  n'y  ai 
reconnu  de  cellules  distinctes.  Cette  substance  albumino-graisseuse 
est  interposée  aux  circonvolutions  de  Tintestin  et  lui  adhère  plus  ou 
moins.  Chez  les  anguillules  vieillies  et  en  partie  vidées  par  la  ponte, 
il  se  développe  dans  cette,  matière  des  vésicules  qui  ofl^rent  à  leur  inté- 
rieur quelques-unes  des  granulations  élémentaires  ;  ces  vésicules , 
quelquefois  très-abondantes,  paraissent  n'avoir  d'autre   fonction 
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que  de  remplir  Tespace  laissé  vide  par  la  déplétion  des  organes  gé^ 
ni  taux. 

d.  Organe  de  circulation.  —  Chez  les  anguillules  adultes,  il  existe 
un  vaisseau  longitudinal  légèrement  rougeâtre  qui  occupe  presque 
toute  la  longueur  du  corps.  Il  est  situé  en  dehors  du  mésentère  et  se 
termine  de  part  et  d'autre  en  s'amincissant  régulièrement.  En  avant, 
il  ne  peut  que  très-difficilement  être  suivi  en  deçà  du  bulbe  œsopha- 
gien, et  en  arrière  il  ne  peut  Fôtre  au  delà  de  la  vulve  ou  du  pénis. 
Dans  tout  son  trajet  il  est  plus  ou  moins  flexueux,  et  ne  donne  aucune 
branche  collatérale.  11  n'a  point  de  battements,  mais  il  parait  suscep- 
tible de  contractions  et  d'expansions  alternatives  et  lentes  (1).  Quoi- 
que ses  parois  soient  d'une  minceur  extrême,  je  l'ai  vu  isolé  en  partie  : 
il  a  0— ,005  à  0^,004  de  diamètre  (flg.  5  gffir ,  fig.  7,  fig.  8  B). 

e.  Organe  d'excrétion.  —  Un  cordon,  paraissant  avoir  son  origine 
dans  le  sac  annexé  à  l'intestin,  se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant 
et  se  rend  à  la  peau  au  niveau  du  renflement  stomacal  ;  ce  cordon,  vu 
par  un  fort  grossissement,  parait  avoir  un  orifice  à  son  point  d'inser- 
tion à  la  peau  ;  en  outre,  je  l'ai  quelquefois  vu  variqueux,  ce  qui  ten- 
drait'à  prouver  que  c'est  un  canal  qui  s'ouvre  à  l'extérieur  et  qui  fait 
l'office  de  conduit  excréteur  (fig.  5  h.  A,  fig.  8  B,  flg.  9)  (2). 

f.  Système  nerveux.  —  Le  filament  longitudinal  qui  se  termine  en 
avant  par  la  baguette  pharyngienne  est  le  seul  filament  qui,  par  sa  si- 
tuation, puisse  être  comparé  à  un  cordon  nerveux;  mais  l'on  ne  dé- 
couvre dans  ce  filament  aucune  fibre  nerveuse^primitive.  Ce  n'est  pro- 
bablement qu'une  fibre  de  tissu  élastique.  Il  existe  sur  l'-estomac  une 
grande  cellule  ronde,  munie  d'un  gros  noyau  sans  nucléole,  qui  a  dans 
son  apparence  quelque  rapport  avec  une  cellule  nerveuse  (flg.  5  Ae, 
5  G.)  Elle  est  constante  et  toujours  facilement  visible  chez  les  adultes 
encore  incomplètement  développés;  elle  ne  paraît  émettre  aucun  filet, 
aucun  tube  semblable  à  un  tube  nerveux  primitif;  sa  situation  et  son 


(1)  J'ai  TU  daos  le  trichosome  de  la  poule  un  vaisseau  longitudinal  droit, 
qui,  dans  la  partie  antérieure  de  ranimai,  est  doué  de  contractions  et  d'ex- 
pansions alternatives,  lentes.  La  portion  contractée  du  vaisseau  disparaît 
parfois  complètement  et  reparaît  30  à  50  secondes  après. 

\l)  J'ai  observé,  chez  un  strongle  qui  se  trouve  dans  l'estomac  du  lièvre,  un 
organe  analogue,  très-distinct.  Il  s'ouvre  au  dehors,  en  avant  de  la  dilatation 
stomacale,  et  se  prolonge  en  arrière  sur  la  première  portion  de  rintestin. 
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apparence  portent  néanmoins  à  penser  qu'elle  appartient  au  système 
nerveux. 

g.  Organes  GÉNrrAUX.—  Les  organes  génitaux  mâle  et  femelle,  très- 
dé^eloppés  relativement  aux  autres  organes,  sont  faits  sur  le  même 
type. 

Mâle,  —  Us  consistent  cbez  le  mâle  en  un  tube  très-long  plusieurs 
fois  replié,  suivant  la  longueur  du  corps.  Ce  tube  (testicule,  canal  dé- 
férent) unique  et  simple,  n'offre  sur  aucun  de  ses  points  de  dilatation 
qu'on  puisse  comparer  à  une  vésicule  séminale  (fig.  12  ^,  b\  b").  Le  pé- 
nis est  situé  près  de  lextrémité  caudale  *,  il  est  constitué  par  deux  pièces 
cornées  un  peu  arquées,  réunies  vers  leur  extrémité  libre,  et  d*une  pe- 
tite pièce  interposée.  Ordinairement  caché  dans  l'épaisseur  du  corps,  il 
peut  en  sortir  presque  complètement.  11  fait  alors  saillie  entre  les  deux 
ailes  longitudinales  minces,  placées  latéralement  sous  la  queue  de 
Fanguillule  (pi.  m,  fig.  8,  9). 

FemeUe.  —  Gbez  la  femelle,  les  organes  génitaux  consistent  égale- 
ment en  un  tube  (ovaire  et  trompe)  unique,  simple,  très-long,  replié 
plusieurs  fois  sur  lui-même  (fig.  1).  Ge  tube  s'élargit  en  arrière  pro- 
gressivement jusqu'à  une  autre  dilatation  arrondie,  oblongue  (ma- 
trice), qui  se  termine  par  un  canal  long  et  droit  (vagin)  ;  celui-ci  se 
prolonge,  en  arrière  de  la  vulve,  en  un  diverticulum  ou  cul-de-sac,  qui, 
au  moment  de  la  ponte,  reçoit  quelquefois  un  œuf.  La  vulve  s'ouvre 
entre  deux  lèvres  saillantes;  elle  est  située  près  de  Textrémité  cau- 
dale. 

Le  tube  génital  mâle  ou  femelle  commence  en  doigt  de  gant  (fig.  2, 
10).  Les  parois  sont  formées  extérieurement  par  une  membrane  très- 
mince  et  sans  structure  appréciable.  Elles  sont  revêtues  intérieure- 
ment d'une  couche  épaisse  de  cellules  pourvues  d'un  noyau  et  d'un 
nucléole.  Cette  couche  offre  la  disposition  d'un  épithélium  pavimen- 
teux,  disposition  que  Ton  observe  surtout  bien  dans  le  vagin  (fig.  4). 
Dans  la  partie  la  plus  renflée  de  la  trompe  les  cellules  sont  plus  nom- 
breuses et  superposées  (fig.  3,  5)  ;  plusieurs  de  ces  cellules  ont  de  deux 
à  cinq  noyaux  ;  d'autres  renferment  dans  leur  intérieur  de  véritables 
cellules  secondaires.  On  les  prendrait,  lorsqu'elles  sont  isolées,  pour 
des  ovules  fractionnés,  si  elles  n'en  différaient  par  l'absence  du  vitel- 
lus  (fig.  5).  Ces  cellules  ne  sont  pas  toutes  globuleuses,  beaucoup  sont 
fusiformes  plus  ou  moins  allongées  et  sont  de  véritables  fibres  cellules. 
Ces  caractères  deviennent  très-apparents  lorsqu'on  laisse  les  anguil- 
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Iules  un  certain  temps  dans  de  l'acide  sulfurique  très-étendu  (1/200 
d'acide).  La  matrice  et  la  trompe  paraissent  alors  en  grande  partie 
constituées  par  ces  fibres  cellules  (fig.  6). 

DÉVELOPPEMENT. 

a.  Ovule  femelle  et  embryon.  — -  L'extrémité  postérieure  de  Tovaire 
terminée  en  cul-de-sac,  contiept  une  masse  de  matière  incolore  qui 
parait  formée  de  noyaux  de  cellule  très-rapprochés  les  uns  des  autres 
et  plongés  dans  une  substance  sarcodique  (cytoblastème)  peu  abon- 
dante. Ces  noyaux  de  cellule  ont  un  nucléole  très-apparent,  et  ne  dif- 
fèrent point  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  parois  du  tube  génital,  en 
quelque  point  qu'on  l'examine.  Il  est  donc  évident  que  beaucoup  de 
ces  noyaux  de  cellule  appartiennent  à  la  paroi  de  l'ovaire;  mais  la 
substance  contenue  dans  l'axe  de  Tovaire  ne  diffère  point  de  celle  qui 
existe  à  la  périphérie,  et  celle-là  peut  être  considérée  comme  renfer- 
mant les  ovules  primitife. 

Lorsque  l'on  examine  cette  substance  de  l'extrémité  du  cul-de-sac 
de  l'ovaire,  qu'on  a  préalablement  dilacéré  dans  une  goutte  d'eau,  l'on 
voit,  au  bout  de  quelques  minutes,  que  chacun  des  noyaux  est  entouré 
d'une  mince  pellicule  qui  s'écarte  de  plus  en  plus,  et  l'on  reconnaît 
que  cette  mince  pellicule,  d'abord  très-rapprocbée  du  noyau  ou  en 
contact  avec  lui,  s'en  sépare  par  un  effet  d'endosmose  (fig.  7  A).  Dans 
cette  condition,  la  substance  renfermée  dans  l'extrémité  de  l'ovaire 
parait  entièrement  composée  de  cellules  qui  offrent  un  noyau  avec 
son  nucléole,  une  paroi  d'une  minceur  extrême  et  point  de  contenu.  Si 
l'on  examine  de  la  méme^  manière  la  substance  qui  se  trouve  dans 
l'ovaire  à  une  petite  distance  de  son  extrémité,  en  un  point  où  l'on 
aperçoit  déjà  dans  la  masse  quelques  granulations  moléculaires,  le 
même  effet  d'endosmose  montre  encore  un  amas  de  noyaux  entourés 
d'une  mince  paroi  de  cellule;  mais  cette  fois  l'on  reconnaît  entre  la 
paroi  et  le  noyau  quelques  granulations  moléculaires,  premiers  élé- 
ments du  vilellus  (fig.  7  B).  Plus  loin  encore,  vers  le  milieu  de  la  lon- 
gueur du  tube  qui  constitue  l'ovaire  et  la  trompe,  chacune  de  ces  pa- 
rois de  cellule  est  assez  remplie  de  granulations  moléculaires,  ou  de 
vitellus,  pour  que  le  noyau  soit  difficilement  visible  (fig.  7  B*);  là,  l'o- 
vule est  reconnaissable  et  distinct  des  cellules  de  la  paroi  de  la  trompe, 
lesquelles  ne  sont  point  remplies  de  substance  vUeUine. 
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L'ovule,  en  cheminant  jusqu'à  rextrémité  de  la  Irompe,  acquiert 
plus  de  Tolume  et  une  plus  grande  masse  de  vitellus  (1).  On  reconnaît. 


(1)  L'étude  du  développement  de  Toeuf  chez  ranguiUule  delà  nielle  est  ren- 
due très-difScile  par  la  constitution  de  la  paroi  de  l'ovaire  et  de  la  trompe, 
qui  est  revêtue  d'une  couche  épaisse  de  cellules.  Ces  cellules  dans  l'ovaire  ne 
peuvent  être  distinguées  des  ovules  pour  l'apparence.  Dans  la  trompe,  elles 
s'en  distinguent  par  Tabsence  de  vitellus.  Dans  la  partie  la  plus  renflée  de  cet 
organe,  beaucoup  de  ces  cellules  sont  parfaitement  sphériques  et  contiennent 
plusieurs  noyaux.  Il  en  est  même  qui  paraissent  renfermer  deux,  trois  et 
môme  quatre  cellules  complètes.  Elles  contiennent  une  matière  grenue,  pâle, 
demi-transparente,  bien  distincte  du  vitellus.  Lorsque  l'on  déchire  la  trompe, 
beaucoup  de  ces  cellules  s'échappent  pêle-mêle  avec  les  ovules,  et  comme 
ceux-ci  s'écrasent  le  plus  souvent,  il  semble  que  ces  cellules  demi-transpa- 
rentes, qui  ont  un  ou  plusieurs  noyaux,  une  ou  plusieurs  cellules  incluses, 
soient  sorties  des  ovules  eux-mêmes.  L'illusion  est  d'autant  plus  complète 
que  le  noyau  et  le  nucléole  des  cellules  pariétales  ne  diffèrent  pomt  de  la  vé- 
sicule et  de  la  tache  germinatives  de  l'œuf. 

D'après  Koelliker  (Archiv.  fur  anat.,  etc.,  Von  Millier,  1843,  p.  68),  il  se 
forme  dans  l'œuf  de  Y  ascaris  dentata  une  cellule  embryonnaire,  puis  deux, 
trois,  etc.,  au  centre  du  vitellus,  qui  ne  se  fractionne  pas.  Une  formation  assez 
analogue  de  cellules  aurait  lieu,  d'après  Van  Beneden,  dans  l'œuf  des  cesloTdes 
(les  vers  cestoïdes  ou  acolytes,  p.  67  et  pi.  111,  fig.  15, 1850).  La  connaissance 
de  ces  faits  me  portait  naturellement  à  penser  que  les  cellules  qui  parais- 
saient sortir  des  ovules  de  l'anguillule  de  la  nielle  en  sortaient  en  effet,  et 
qu'il  y  a  chez  cette  anguillule  un  mode  de  développement  analogue  à  celui 
de  Vascaris  dentata.  Mais  en  considérant  que  ces  phénomènes  se  passaient 
dans  la  trompe,  où  sans  doute  la  fécondation  n'a  pas  lieu,  et  que,  de  plus, 
l'œuf  se  fractionne  d'une  manière  évidente  après  la  ponte,  j'ai  dû  croire  qu'il 
y  avait  ici  quelque  illusion  ;  j'ai  donc  isolé  avec  beaucoup  de  soin  et  de  peine 
(car,  ils  s'écrasent  avec  ime  extrême  facilité)  des  ovules  delà  trompe,  puis  les 
ayant  écrasés  sans  les  quiUer  de  l'œil,  je  n'en  ai  jamais  vu  sortit  de  cellules 
multiples  ou  pourvues  de  plusieurs  noyaux.  Cette  recherche,  que  j'ai  répétée 
un  assez  grand  nombre  de  fols  avec  le  même  résultat,  m'a  permis  de  con- 
clure que  les  cellules  qui  s'échappent  de  la  trompe  avec  les  ovules,  et  qui  pa- 
raissent sortir  de  ceux-ci,  viennent  des  parois.  Le  même  fait  a  lieu  lorsqu'on 
examine  les  produits  de  l'organe  sexuel  chez  le  mâle.  J'ai  constaté  dans  le 
tube  génital  de  plusieurs  nématoïdes  l'existence  de  cellules  pariétales,  et  pro- 
bablement la  constitution  de  cet  organe  est  la  môme  chez  tous  les  animaux 
appartenant  à  cet  ordre.  L'on  rencontrera  donc  sans  doute,  dans  la  recherche 
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en  récrasaat,  le  noyau  ou  vésicule  germinative,  et  des  vésicules  ou 
gouttelettes  graisseuses  interposées  aux  granulations  du  vitellus.  Cet 
ovule  est  parfaitement  sphérique  et  pourvu  d'une  membrane  extrême- 
ment mince  et  fragile  (fig.  7  G).  Parvenu  dans  la  matrice,  il  y  séjourne 
peu  de  temps,  mais  il  y  éprouve  des  modifications  très-importantes  : 
de  sphérique  qu'il  était,  il  devient  oblong;  le  noyau  ou  vésicule  ger- 
minative  disparait  probablement,  car  il  cesse  d'être  distinct;  la  mem- 
brane vitelUne  acquiert  de  l'épaisseur  et  de  la  solidité.  Dans  le  vagin, 
cette  enveloppe  parait  encore  acquérir  plus  d'épaisseur. 

Le  vitellus,  aussitôt  après  la  ponte,  se  fractionne;  mais  ce  fraction- 
nement n'est  point  aussi  complet  que  chez  beaucoup  d'autres  ani- 
maux ;  c'est  plutôt  un  sillonnement  qui  partage  le  vitellus  en  plusieurs 
masses  encore  en  partie  confondues  ;  ce  sillonnement  ne  parait  point 
non  plus  se  faire  avec  régularité.  Après  les  premières  phases  du  frac- 
tionnement, il  est  impossible  de  reconnaître  la  succession  des  sui- 
vante. Un  premier  sillon,  probablement  constant,  est  transversal  et 
divise  le  vitellus  en  deux  hémisphères;  l'un  de  ces  deux  hémisphères 
se  partage  de  nouveau  en  deux  segmenls  par  un  sillon  également 
transversal,  et  l'un  de  ces  segments  se  partage  par  un  sillon  longitu- 
tudinal  en  deux  nouveaux  segments  latéraux;  dès  lors  les  sillons 
se  multiplient  sans  ordre  appréciable,  et  bientôt  le  vitellus  constitue 
une  masse  lobulée.  Quelques-uns  des  lobules  acquièrent  la  forme  d'un 
cylindre  replié  sur  lui-môme  et  dont  les  extrémités  se  perdent  dans  la 
masse  commune,  ce  sont  les  premiers  vestiges  de  Tembryon  qui  de- 
vient de  plus  en  plus  distinct,  et  prend,  dès  son  apparition,  la  forme 
d'un  ver  nématolde.  Toute  la  masse  du  vitellus  concourt  k  le  former, 
à  ce  qu'il  semble,  par  un  simple  changement  dans  la  forme  de  ses  lo- 
bules (fig.  7  E»-E«). 

L'embryon  remplit  exactement  la  coque  de  l'œuf,  et  il  y  est  replié 
de  neuf  à  dix  fois  sur  lui-même.  Il  se  meut  et  change  constamment  de 
position,  jusqu'à  ce  qu'il  parvienne  à  percer  la  coque  qui  le  renferme. 

Si  Ton  considère  l'œuf  depuis  sa  première  apparition  j  usqu'à  la  forma- 

du  développement  de  l'œuf  et  des  zoospermes  chez  les  vers  nématoïdes,  les 
mêmes  difficultés  et  les  mêmes  causes  d'erreur  que  chez  ranguillule  de  la 
nieUe.  Les  anatomistes  qui,  depuis  quelques  années,  ont  publié  des  travaux 
sur  ce  sujet,  n'ont  peut  être  pas  tenu  assez  de  compte  de  la  constitution  des 
(MTgines  sexuels. 
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lion  de  l'embryon,  on  le  voit  formé  d'abord  d'une  simple  cellule.  La  vési- 
cule, la  tache  germinatives  de  cette  cellule,  ou  œuf  primitif,  et  la  mem- 
brane vitelline  ne  diffèrent  nullement,  par  leurs  caractères  physiques 
d'an  noyau,  d'un  nucléole  et  d'une  paroi  de  cellule  ordinaire.  Dans 
quel  ordre  ces  diverses  parties  se  sont-elles  formées?  Le  noyau  a-t-il 
préexisté  à  la  paroi?  C'est  ce  que  l'on  ne  peut  reconnaître;  mais  ce 
que  Ton  reconnaît  avec  évidence,  c'est  que  la  paroi,  c'est-à-dire  la 
membrane  vitelline,  préexiste  au  vitellus.  En  suivant  dans  son  trajet 
à  travers  le  tube  génital  cette  cellule  sans  contenu  (l'ovule  primitif), 
on  ne  tardera  pas  à  reconnaître  dans  son  intérieur  un  petit  nombre  de 
granulations  élémentaires  semblables  à  celles  que  l'on  voit  dans  une 
cellule  quelconque  devenue  graisseuse,  et  sans  doute  la  pénétration  ou 
la  formation  des  granulations  vitellines  dans  l'ovule  s'opère  par  le 
même  procédé  que  celle  des  granulations  élémentaires  dans  les  cellules 
qui  deviennent  graisseuses.  Ces  granulations,  en  s'accumulant  sous  la 
paroi  de  la  cellule  ou  de  l'ovule,  changent  complètement  son  aspect 
primitif,  et  il  arrive  un  moment  où  ce  n'est  plus  que  par  une  vue  de 
l'esprit  que  l'ovule  peut  être  considéré  comme  une  cellule.  Est-ce  à  sa 
nature  spéciale  que  la  cellule  primitive  doit  ses  changements  et  sa 
transformation  en  un  œuf  awnplet;  car  nous  avons  vu  que,  à  l'extré- 
mité de  l'ovaire,  elle  ne  se  distingue  par  aucun  caractère  d'autres  cel- 
lules contenues  dans  la  paroi  du  tube  génital,  et  qui  sont  bien  diffé- 
rentes cependant  par  leur  destination?  L'examen  de  son  développement 
pendant  son  trajet  à  travers  le  tube  génital  disposerait  à  répondre  né- 
gativement, et  porterait  à  penser  que  l'ovule  est  primitivement  une 
cellule  ordinaire^  qui  doit  ses  modifications  ultérieures  à  l'appareil 
spécial  qu'elle  traverse;  les  parois  de  cet  appareil  sont  revêtues,  en 
effet,  dans  toute  leur  longueur,  mais  surtout  dans  la  trompe  et  dans 
la  matrice,  d'une  couche  épithéliale  épaisse,  qui  sécrète  évidemment 
les  matériaux  de  la  nutrition  de  la  cellule-ovule.  Il  ne  serait  donc  pas 
irrationnel  d'attribuer  les  changements  que  subit  la  cellule  primitive  à 
la  rencontre  qu'elle  fait  dans  tout  son  trajet  des  éléments  de  son  ac- 
croissement progressif,  ainsi  que  des  produits  qui  consolident  sa  mem- 
brane d'enveloppe,  et  qui  font  d'une  paroi  cellulaire  une  coque  épaisse 
et  résistante;  cette  cellule  ne  montre  une  vitalité  et  une  individualité 
particulières  qu'après  l'acte  de  la  fécondation. 

6.  Ovule  mâle  et  zoospermes.  --  L'analogie  qui  existe  entre  le  tube 
génital  femelle  et  le  tube  génital  mâle  se  retrouve  dans  les  produits  de 
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ces  deux  appareils.  L'extrémité  du  tube  testicuiaire  contient,  comme 
celle  de  Tovaire,  une  substance  formée  de  cellules  à  noyau  très-dis- 
tinct et  à  parois  minces.  Ces  cellules,  en  cheminant  dans  le  canal  dé- 
férent, se  remplissent  aussi  peu  ^peu  d'une  substance  grenue,  véri- 
table vitellus,  qui  finit  par  masquer  le  noyau  (fig.  1 1 B) .  Elles  ne  diffèrent 
des  ovules  que  Ton  trouve  dans  la  trompe  chez  la  femelle,  que  par  une 
masse  vitelline  moins  épaisse  et  par  un  accroissement  moindre.  Des 
changements  analogues  à  ceux  que  l'ovule  femelle  éprouve  dans  la 
matrice  et  au  delà  ne  s'observent  point  chez  Tovule  mâle.  Celui-ci  reste 
constamment  sphérique,  et  sa  membrane  d'enveloppe  n'acquiert  point 
une  plus  grande  épaisseur.  * 

Après  avoir  séjourné  un  certain  temps  dans  le  tube  génital,  il  perd 
son  noyau  et  subit  d'importantes  modifications;  mais,  malgré  dès  ten- 
tatives souvent  répétées,  il  m'a  été  impossible  de  suivre  la  série  de 
ces  modifications  (1).  La  difficulté  extrême  d'isoler,  le  tube  génital  dans 
toute  sa  longueur,  le  mélange  des  éléments  contenus  dans  diverses 
parties  que  l'on  crève  presque  inévitablement,  et  surtout  le  dévelop- 
pement d'organismes  étrangers  parmi  les  éléments  séminaux  chez 
des  anguillules  déjà  un  peu  anciennes  (fig.  12),  ont  opposé  à  mes  re- 
cherches un  obstacle  insurmontable.  Le  vitellus,  après  la  disparition 
du  noyau,  parait  se  transformer  en  une  masse  compacte,  homogène 
(fig.  11  G),  dans  laquelle  on  ne  reconnaît  plus  les  granulations  vitel- 
lines  primitives.  Cette  masse  parait  ensuite  se  résoudre  complètement 
en  vésicules  très-petites  qui  contiennent  un  ou  plusieurs  corpuscules 
arrondis  ou  en  forme  de  virgule,  agités  d'un  mouvement  [Brownien?) 
(fig.  11  E  F). 

Ces  corpuscules  sont  sans  doute  les  zoospermes  ;  ils  n'ont  point  de 
filament  visible.  Leur  grosseur  est  variable  entre  un  et  deux  millièmes 
de  millimètre. 


(l)  A  répoque  où  j*ai  fait  ces  recherches  (juillet  1855,  Juin  et  première  moi- 
tié de  juillet  1856),  M.  Serres  n'avait  pas  encore  publié  son  important  travail 
sur  le  Développement  spontané  de  VcBuf  mâle  (Comptes  rendus,  14  juill.  1856). 
La  connaissance  des  faits  signalés  par  Téminent  professeur  m'aurait  sans 
doute  permis  de  reconnaître  la  série  des  modifications  dont  l'ordre  m'est  resté 
caché,  mais  la  saison  trop  avancée  ne  m'a  pas  permis  de  reprradre  ces  re< 
cherches. 

MF.M.  IT) 
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FONCTIONS,  INSTINCT,  MŒURS  DES  ANGUILLULES  DE  LA  NIELLE. 

Il  résulte  de  l'exposé  anatomique  qui  précède,  que  les  organes  de 
l'anguillule  de  la  nielle,  à  part  de  légères  modifications,  sont  sem- 
blables à  ceux  des  vers  nématoïdes  qui  vivent  en  parasites.  Chez  cette 
anguillule,  comme  chez  les  autres  nématoïdes,  Tappareil  reproducteur 
est  prédominant,  et  Ton  constate  aussi  chez  elle  Tabsencé  d'un  appa- 
reil spécial  pour  la  respiration,  fonction  qui  s'accomplit  probablement 
par  la  peau,  dont  la  faculté  d'absorption  est  très-développée  (1). 

La  respiration,  chez  les  anguillules  de  la  nielle,  est  peu  active.  J'ai 
maintenu  dans  le  vide,  pendant  vingt-sept  heures,  des  épis  verts  dont 
les  graios  contenaient  des  anguillules  à  l'état  de  larve  et  à  Tétat  d'a- 
dulte; ces  grains  ayant  été  ouverts  aussitôt  après  avoir  été  retirés  du 
vide,  toutes  les  anguillules,  larves  ou  adultes,  étaient  encore  vivantes; 
seulement  elles  n'avaient  point  dans  leurs  mouvements  la  vivacité  or- 
dinaire (2). 

Des  larves  vivantes  dans  Veau,  qui  étaient  placées  sous  le  même  ré- 
cipient, et  qui  en  furent  retirées  aussi  après  vingt-sept  heures,  étaient 
dans  un  état  de  mortapparentedont  elles  sortirent  promptcment  après 
avoir  été  exposées  au  contact  de  l'air. 

Chez  les  anguillules  de  la  nielle,  il  n'existe  pour  la  circulation  qu'un 
organe  rudimentaire.  Le  système  nerveux  parait  encore  moins  déve- 
loppé. 

Les  organes  de  la  digestion,  au  moins  pour  ce  qui  est  du  canal  in- 
testinal, n'offrent  point  non  plus  un  grand  développement.  Ce  canal 


(t)  La  faculté  d'absorption  de  la  peau,  chez  les  anguillules  de  la  nielle,  est 
rendue  éTidente  :  l"  par  les  mouvements  hygroscopiques  d'assez  longue 
durée  qui  agitent  les  larves  sèches,  lorsqu'on  les  place  dans  de  l'eau  ;  2«  par 
TefTet  rapide,  sur  leurs  mouvements,  de  certaines  substances  dissoutes  dans 
le  liquide  ambiant  ;  3"*  par  la  rupture  des  téguments  pendant  la  congélation 
intense  chez  les  anguillules  qui  ont  préalablement  séjourné  dans  l'eau,  rup- 
ture qui  ne  se  produit  point  chez  celles  qu'on  soumet  à  la  même  tempéra- 
ture à  l'état  sec,  ou  bien  vivantes  dans  la  tige  ou  le  grain  frais. 

(2)  Le  chaume  des  épis  placés  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique 
avait  été  maintenu  dans  on  vase  plein  d'eau>  ain  de  prévenir  la  dessiccation 
des  grains  niellés. 


Digitized  by  LjOOQIC 


227 
est  trèd-lODg,  il  est  yrai,  mais  il  est  en  partie  atrophié  sur  plusieurs 
points  de  sa  longueur.  Il  se  termine  en  cul-de-sac  ;  il  ne  parait  pas  re- 
couvert à  sa  surface  interne,  comme  chez  d'autres  vers  nématoïdes, 
par  une  couche  de  cellules  à  laquelle  on  pourrait  attribuer  des  fonc- 
tions  qui  seraient  en  rapport  avec  les  actes  de  la  digestion  ;  enûn  il  ne 
parait  admettre  d^ns  sa  cavité  que  des  substances  liquides,  car  jamais 
je  n'y  ai  découvert  d'aliments  solides,  et  la  teinture  d'iode  ne  m'a 
permis  d'y  constater  aucune  parcelle  de  fécule.  Il  se  pourrait  donc 
que  la  nutrition,  comme  Ja  respiration,  s'accomplit  en  partie  par  la 
peau. 

Quant  aux  fonctions  de  transformation  et  d'élimination  des  sub- 
stances introduites  dans  l'économie,  fonctions  qui  sont  dévolues  au 
foie  et  au  rein,  elles  ne  s'accomplissent  point  par  des  organes  localisés 
et  distincts. 

Il  est  probable  que  le  parenchyme  qui  est  contenu  dans  le  .tube  més- 
entérique,  et  qui  entoure  l'intestin,  remplit  ces  fonctions.  Les  nom- 
breux noyaux  de  cellule  disséminés  parmi  les  granulations  élémen- 
taires qui  constituent  ce  parenchyme^  ne  permettent  pas  de  le  consi- 
dérer comme  un  simple  amas  de  matière  graisseuse  étrangère,  en 
quelque  sorte,  à  l  économie.  C'est  une  substance  évidemment  orga- 
nisée, à  laquelle  il  est  rationnel  d'attribuer  la  fonction  d'un  organe 
essentiel,  comme  le  foie  qui  manque  à  ces  animaux. 

L'existence  d'un  conduit  (excréteur?)  qui  parait  mettre  le  tube  més- 
enlérique  en  communication  avec  l'extérieur,  peut  aussi  faire  présu- 
mer que  la  substance  contenue  dans  ce  tube  renferme  encore  les  élé- 
ments d'un  organe  excréteur  qui  représenterait  le  système  urinaire. 

La  fécondaiion  des  œufs  s'opère  à  Tin tcrieur  du  tube  génital  par  un 
accouplement.  Quoique  je  n'aie  point  constaté  directement  l'accom- 
plissement de  cet  acte,  il  doit  être  inféré  d'un  fait  que  j'ai  souvent  ob- 
servé. Lorsqu'une  femelle  périt  avant  d'avoir  achevé  la  ponte,  les  œufs 
mûrs  encore  renfermés  dans  les  organes  internes  se  développent,  les 
embryons  éclosent  et  restent  emprisonnés  dans  les  téguments  de  leur 
mère,  auxquels,  en  cherchant  une  issue,  ils  communiquent  les  mouve- 
ments les  plus  variés. 

Les  anguillules  de  la  nielle  sont  ovipares  :  ce  n'est  que  dans  le  cas 
dont  je  viens  de  parler  que  les  embryons  éclosent  à  l'intérieur  du  corps 
de  leur  mèr^. 

Le  nombre  d'œufs  que  peut  produire  une  femelle  est  considérable; 
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Ton  en  peul  juger  par  celui  des  l^es  que  Fon  rencontre  dans  le  grain 
niellé  après  la  maturité  du  blé.  J'ai  calculé  qu'il  y  a  huit  à  dk  mille 
de  ces  larves  dans  un  grain  d'une  grosseur  moyenne  (1);  c'est  donc  de 
douze  à  quinze  cents  œufs  que  pond  une  femelle. 

Les  œufs  ne  se  développent  que  dans  le  grain  niellé  où  vivent  les 
parents.  Ils  périssent  lorsqu'on  les  en  retire,  à  moins  qu'ils  ne  con- 
tiennent déjà  un  embryon  tout  formé.  ïm  ai  placé  inutilement  dans 
de  l'eau  sucrée,  salée,  gommée,  albumineuse,  dans  la  colle  d'ami- 
don, etc.  Les  œufs  périssent  aussi  lorsqu'ils  ont  été  soumis  pendant 
quelques  heures  à  un  froid  de  15*  au-dessous  de  zéro,  quoiqu'on  les 
conserve  ensuite  dans  le  grain  niellé  pendant  un  espace  de  temps  qui 
puisse  suffire  à  leur  développement.  Enfin  ils  périssent  encore  néces- 
sairement lorsqu'on  les  laisse  se  dessécher  avec  le  grain  qui  les 
contient. 

Au  sortir  de  l'œuf,  les  anguillules  ont  acquis  leur  taille  définitive 
comme  larves;  elles  sont  très-agiles,  et,  dans  un  milieu  convoiable, 
elles  ont  une  progression  rapide. 

Les  anguillules  qui,  récemment  immergées  dans  l'eau,  passent 
de  la  vie  latente  à  la  vie  active,  ont  des  mouvements  d'abord  par- 
ties et  lents  ;  c'est  l'extrémité  antérieure  ou  postérieure  seule  qui 
se  meut,  qui  se  courbe  ou  s'enroule  en  spirale  ;  c'est  le  corps  qui  se 


(!)  Pour  trouver  le  nombre  de  larves  que  conlient  un  grain  niellé,  J'ai  em- 
ployé le  procédé  suivant  : 

Les  anguillules  d'un  seul  grain  furent  mises  dans  mille  ceatimètres  cubes 
d*eau,  et  le  vase  fat  agité  très-vivement.  Les  angoillnles  n'étant  guère  plus 
pesantes  que  l'ean,  se  distribuèrent  également  dans  toute  la  masse.  Avant 
que  le  liquide  ne  cessât  d'être  agité,  J'en  retirai  un  centimètre  cube,  au 
moyen  d'une  pipette  plongée  au  milieu  de  la  masse.  Alors  je  recherchai  au 
microscope,  dans  ce  centimètre  cube  d'eau  placé  dans  un  verre  de  montre, 
les  anguillules  qui  s'y  trouvaient.  Leur  nombre,  multiplié  par  mille,  doit 
donner  celui  des  anguillules  contenues  dans  là  totalité  du  liquide,  et  par 
conséquent  dans  le  grain  de  blé. 

Pour  ne  pas  être  contrarié  par  les  mouvements  des  anguillules,  le  grain 
avait  été  préalablement  laissé  pendant  vingt-quatre  heures  dans  de  l'eau  aci- 
dulée, qui  tue  ces  animanx.  Quatre  grains  de  grosseur  moyenne,  examinés 
par  ce  procédé,  ont  donné,  par  centimètre  cube  d'eau,  5, 8, 10  et  11  larves, 
ce  qui  porte  le  nombre  do3  anguillules,  pour  chaque  grain  niellé,  à  5,  8.  10 
ettlmille^ 
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plie  dans  un  point,  ou  qui  prend  diverses  inflexions.  Ces  mouyements 
ne  sont  point  continus;  ils  se  manifestent,  puis  se  suspendent  pour 
quelque  temps  ;  rares  et  faibles  d'abord,  ils  acquièrent,  après  quel- 
ques jours,  de  la  continuité  et  de  Fénergie.  Alors,  tant  qu'ime  cause 
extérieure  ne  vient  pas  les  interrompre,  tant  que  la  vie  persiste,  on  ne 
les  voit  plus  se  suspendre  un  seul  instant.  Malgré  leur  agitation  inces- 
sante, les  anguillules  n'ont  cependant  point  de  progression  dans 
Ceau.  C'est  cette  observation  qui  a  fait  dire  à  Needham  que  ces  êtres 
ne  donnent  aucune  marque  de  spontanéité  dans  leurs  mouvements,  et 
à  Buffon  que  ce  sont  des  espèces  de  machines.  Elle  a  suggéré  aussi  à 
Spallansani  les  réflexions  suivantes  : 

«  Cette  étonnante  variété  de  mouvements  continue  dans  Ceau  pen- 
»  dant  toute  la  vie  des  anguillules,  d'où  il  parait  qu'elles  n'ont  aucun 
>  mouvement  qu'on  puisse  proprement  appeler  progressif,  ce  qui  met 
»  une  différence  entre  elles  et  les  autres  espèces  ressuscitantes...  si 
>»  l'eau  vient  peu  à  peu  à  leur  manquer...  Les  trois  autres  espèces  d'à* 
»  nimaux  ressuscitants  (rotifères,  tardigrades,  anguillules  des  tuiles) 
»  ont  la  prudence  de  fuir  dans  les  places  où  l'eau  se  retire  -,  mais 
»  celles-ci  restent  dans  leur  place  sans  la  quitter  (1).  » 

Si  le  ver  de  la  nielle  n'a  point  de  mouvements  progressifs  dans 
Feau,  c'est  que  ce  liquide  n'offre  point  à  ses  mouvements  une  résis- 
tance suffisante,  et  comme  il  ne  peut  avancer  dans  Teau,  malgré  les 
efforts  qu'il  fait,  il  ne  peut  non  plus  se  retirer  quand  elle  va  lui  man- 
quer. C'est  dans  la  condition  où  vit  la  larve  de  l'anguillule  de  la 
nielle  qu'il  faut  observer  sa  progression ,  par  exemple  dans  la  terre 
humide,  ou  mieux  dans  une  substance  qui,  ayant  une  consistance 
égale,  est  en  même  temps  transparente,  comme  la  colle  de  farine.  Dans 
ces  substances,  les  anguillules  ont  une  progression  rapide  qui  s'ac- 
complit par  des  mouvements  alternatifs  d'inflexion  et  de  redresse- 
ment ;  on  les  y  voit  s'avancer  en  serpentant,  reculer,  se  détourner  des 
obstacles,  et  revenir  sur  elles-mêmes  avec  beaucoup  de  faciUté  et 
d'aisance  ;  elle  savent  aussi  se  retirer  devant  la  dessiccation  qui  me* 
nace  de  les  envahir. 

Les  anguillules  récemment  immergées  et  disséminées  dans  Ceau^  ne 
tardent  pas,  lorsqu'elles  commencent  à  se  mouvoir,  à  s'accrocher  les 


(I)  Ouvr.  cité,  t.  2,  p.  263. 
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unes  les  autres,  à  s'enchevêtrer  et  à  se  rassembler  au  centre  du  vase 
qui  les  contient;  elles  y  forment  bientôt  une  sorte  de  feutrage  assez 
compacte,  et  à  cela  Ton  peut  reconnaître,  sans  te  secours  du  microsr 
cope,  qu^eiles  vivent  et  6'agiteot  (l).  Dans  la  tetre^  où  leurs  mouve- 
ments sont  efficaces,  tesanguillules  s'éloignent  et  se  dii^minent. 

Étant  douées  do  spontanéité,  de  progression,  et  par  conséquent  de 
la  possibilité  d'aller  à  la  recherche  de  la  jeune  plante  du  blé  dans  la- 
quelle leur  instinct  les  porte  à  s'insinuer,  ce  n'est  sans  doute  point  au 
hasard  qu'elles  doivent  de  rencontrer  cette  plante  ;  mais  elles  la  cher- 
chent, et  lorsqu'elles  se  sont  introduites  entre  les  feuilles  enroulées 
qui  constituent  la  jeune  tige,  elles  gagnent  celles  qui  en  forment  le 
centre,  car  là  seulement  elles  rencontreront  Tépi  dans  lequ^  elles 
doivent  se  développer  (2). 

Tant  que  les  larves  restent  renfermées  entre  les  gaines  des  feuilles, 
elles  n'acquièrent  aucun  accroissement,  aucun  développement,  et  Ton 
ne  reconnaît  point  entre  elles  de  différence  qui  puisse  faire  distinguer 
leur  sexe.  Mais  dès  qu'elles  se  sont  introduites  dans  le  parenchyme  de 
l'épi  naissant,  elles  prennent  un  accroissement  rapide,  et  la  distinc- 
tion s'établit  entre  les  sexes.  L'on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  les  mâles 
des  femelles  à  la  différence  de  leur  taille,  les  mâles  restant  plus  petits 
que  celles-ci.  Les  organes  génitaux  internes  deviennent  apparents  d'a- 
bord; plus  tard,  les  organes  génitaux  externes  (pénis,  vulve)  le  de- 


(1)  Cette  réunion,  en  quelque  sorte  passive,  des  anguillules  de  la  nielle,  et 
dont  le  mf^canisme  est  facile  à  comprendre,  a  été  pour  Baoer  le  sujet  de  plu- 
sieurs erreurs  singulières.  Cet  observateur  a  cru  que  les  angaillules  se  ras- 
semblaient pendant  la  nuit  seulement;  qu*elles  cherchaient  alors  i  reprendre 
la  position  qu'elles  avaient  primitivement  dans  le  grain  niellé.  Dans  cet  état, 
elles  se  recouvraient  d'une  substance  glutineuse,  substance  tellement  néces- 
saire à  leur  conservation,  que  ces  vers  périssent  en  moins  de  doue  heures 
lorsqu'on  l'enlève. 

(2)  Les  larves  n'acquièrent  aucun  développement  entre  les  feuilles  où  elles 
séjournent;  cependant  elles  y  subissent  quelques  modifications  :  elles  pren- 
nent une  apparence  plus  délicate ,  elles  deviennent  Jaunâtres  ;  la  substance 
grenue  qui  entoure  l'intestin  parait  diminuer  de  quantité;  la  partie  anté- 
rieure du  corps  devient  plus  transparente,  et  la  lunule  augmente  beaucoup 
d'étendue. 
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vieiment  aussi,  et  c'est  alors  seulement  que  les  deux  sexes  ont  des  ca  < 
ractères  distinctifs  précis. 

Les  anguillules  pénètrent  plusieurs  ensemble  dans  le  môme  point 
de  Fépi;  et  en  même  temps  (1);  aussi  les  trouve-t-on  toutes,  dans  un 
grain  niellé,  au  môme  degré  de  développement.  Le  nombre  des  adultes 
est  ordinairement  de  deux  à  douze,  et  rarement  plus  considérable; 
celui  des  mâles  est  généralement  en  rapport  avec  celui  des  femelles. 

La  vie  de  l'anguillulc  adulte  est  toute  concentrée  dans  la  galle 
qu'elle  a  produite,  et  dont  elle  ne  doit  plus  sortir;,  aussi  ses  fboctions 
paraissent-elles  réduites  àcelles  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction. 
La  femelle,  enroulée  en  spirale,  ne  peut  exécuter  que  des  mouvements 
très-bornés,  insuffisants  pour  la  locomotion;  sa  tôte  seule  est  suscep- 
tible de  mouvements  variés.  Le  mâle  est  plus  agile  que  la  femelle  ;  or- 
dinairement redressé  ou  arqué,  il  prend  des  attitudes  diverses  et  se 
porte  plus  facilement  d'un  endroit  à  un  autre.  11  est  aussi  plus  vi- 
vace.  Retiré  des  grains  niellés  et  placé  dans  Teau,  le  mâle  vit  plus 
longtemps  que  la  femelle ,  et ,  dans  leur  séjour  naturel,  celle-ci  périt 
avant  lui. 

Les  anguillules  de  la  nielle  n'ont  pas  un  an  de  vie  active.  Cbez  les 
larves  nouvelles,  cette  vie  active  cesse  avec  la  maturité  du  grain,  ce 
qui  constitue  en  moyenne  une  durée  d'un  mois  au  plus.  Elles  re- 
trouvent leurs  manifestations  vitales  lorsque  le  grain,  confié  à  la  terre 
à  l'époque  des  semailles,  s'humecte,  se  ramollit  et  leur  donne  issue; 
elles  vivent  alors  dans  la  terre,  puis  dans  la  plante  du  blé,  jusqu'à  la 
formation  de  l'épi  nouveau,  c'est-à-dire  depuis  le  mois  d'octobre  jus- 
qu'au mois  d'avril.  La  vie  active  de  la  larve  dure  donc  environ  sept 
mois.  Dans  le  courant  du  mois  d'avril,  l'épi  se  forme  et  l'anguillule 
passe  à  l'état  adulte.  Vers  la  fin  de  juillet,  la  ponte  est  finie  et  l'a- 
diulte  périt.  Cette  seconde  période  de  la  vie  de  l'anguillule  de  la  nielle 
dure  environ  trois  mois.  En  somme,  la  vie  active  des  vers  de  la  nielle 
est  de  neuf  à  dix  mois  ;  mais  elle  varie  dans  les  diverses  contrées. 


(!)  Boflrredl  et  Batier  ont  dît  qne  les  anguillnles  pénètrent  dans  le  grain 
niellé  à  des  époques  différentes.  Cette  erreur  provient  de  ce  que  ces  obser- 
vateurs n'ont  point  distingué  les  mâles  des  femelles.  Us  ont  pris  ces  dernières 
pour  des  individus  plus  avancés  dans  leiu*  développement,  et  qui  avaient  dt, 
par  conséquent,  arriver  dans  le  grain  avant  les  autres. 
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suivant  le  temps  nécessaire  au  développement  et  à  la  maturité 
du  blé. 

PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  DES  ANGUnXULES  DE  LA  NIELLE. 

Les  propriétés  vitales  dont  les  anguillules  de  la  nielle  sont  douées, 
remarquables  en  elles-mêmes  et  variant  suivant  les  différentes  pé- 
riodes de  la  vie  de  ces  vers,  sont  intéressantes  surtout  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  générale.  Dans  Tétude,  nouvelle  sous  beaucoup  de 
rapports,  que  nous  allons  faire  de  ces  propriétés,  nous  les  envisage- 
rons d'abord  chez  la  larve,  puis  dans  les  différences  qu'elles  offrent 
chez  celle-ci  et  chez  Tadulte. 

fiBcnoif  I.  —  Propriétés  Yllales  étuûié^m  elies  la  larre. 

A.  VIB  LATBNTB  BT  RÊYlTlSCEIfCB  CHEZ  LB8  ARfiUILLnLBS  DB  LA  IfIBLLB. 

Aucun  animal  ne  montre  à  un  plus  haut  degré  que  l'anguillule  de 
la  nielle  la  faculté  de  mourir  en  apparence  et  de  ressusciter^  lorsque, 
alternativement,  on  le  fait  dessécher  ou  lorsqu'on  l'humecte  avec  de 
l'eau.  Dans  le  grain  niellé  récolté  après  la  maturité  du  blé,  les  larves 
des  anguillules  conservées  en  état  de  dessiccation  et  de  mort  appa- 
rente, gardent,  pendant  un  nombre  d'années  encore  indéterminé,  la 
faculté  de  revenir  à  la  vie  par  l'humidité.  Je  possède  des  grains  qui 
ont  été  récoltés  il  y  a  quatre  ans,  et  dont  les  anguillules  retrouvent 
toutes  le  mouvement  et  la  vie,  lorsqu'on  les  laisse  une  journée 
dans  l'eau. 

Baker,  ayant  examiné  en  1771  du  blé  niellé  que  Needham  lui  avait 
donné  en  1744,  trouva  que  ces  anguillules,  après  27  ans,  possédaient 
encore  la  faculté  de  revenir  à  la  vie  (1).  Bauer  ayant  recherché  la  revi- 
viscence des  vers  de  la  nielle  pendant  cinq  ans  et  huit  mois  sur  du  blé 
d'une  môme  année,  trouva  que,  pendant  tout  ce  temps,  les  anguillules 
avaient  la  propriété  de  revenir  à  la  vie;  mais,  après  cinq  ans  et  huit 
mois,  elles  perdirent  toutes  cette  propriété.  Sur  du  blé  d'une  autre 
année,  le  même  observateur  constata  que  les  anguillules  conservèrent 


(l)  Lettre  de  Needham  en  réponse  au  mémoire  de  Roffredi,  dans  Journ.  de 
PHYSIQ.  de  l'abbé  Rozier,  t.  V,  p.  227;  1775. 
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la  révivisceuce  pendaut  six  ans  el  un  mois,  faculté  qu'elles  perdireul 
passé  cette  époque  (1). 

Les  différences  que  l'on  remarqué  entre  le  fait  observé  par  Baker  et 
ceux  observés  par  Bauer,  peuvent  tenir,  jusqu'à  un  certain  point,  aux 
conditions  dans  lesquelles  le  grain  niellé  a  été  conservé,  car,  pour  le 
blé  sain.  Ton  sait  que  lorsqu'il  est  préservé  du  contact  de  Tair  et  de  l'hu- 
midité, il  garde  quelquefois  sa  faculté  germinative  pendant  des  siècles. 
Généralement  et  dans  les  conditions  ordinaires,  le  blé  ne  conserve  cette 
faculté  que  pendant  six  ans  et  huit  années  au  plus  (2).  Les  observa- 
tions de  Bauçr  établiraient  donc,  si  elles  se  généralisaient,  un  rapport 
entre  la  durée  de  la  vie  latente  chez  l'anguillule  de  la  nielle  et  chez  la 
plante  qui  lui  est  associée,  rapport  d'autant  plus  remarquable  qu'il 
n'est  pas  le  seul  que  nous  ayons  à  signaler  entre  les  propriétés  vitales 
de  la  semence  du  blé  et  celles  de  son  hôte. 

La  dessiccation  la  plus  complète  ne  détruit  pas  la  reviviscence  des 
anguillules  de  la  nielle. 

Exp.  J.  —  Des  larves  récoltées  il  y  a  trois  ans  et  qui  avaient  été  revivifiées 
une  fois,  ayant  été  desséchées  de  nouveau^  firent  mises  dans  un  verre  de 
montre  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique;  sons  le  même  récipient 
fut  placée,  pour  absorber  tonte  la  vapeur  d'ean^  une  large  capsule  contenant 
de  Tacide  sulfuriqne  concentré.  Le  vide  ayant  été  maintenu  avec  soin  pen- 
dant cinq  Jours,  la  dessiccation  a  dû  être  anssi  complète  que  possible.  Les 
anguiUules  ayant  été  retirées  du  vide  furent  placées  d^^ns  de  Tean  pure;  exa- 
minées trois  heures  après,  la  plupart  de  ces  anguillnles  avaient  repris  le 
mouvement  et  la  vie  (3).  Cette  expérience,  répétée  plusieurs  fois  avec  quel* 
ques  variations,  a  toujours  donné  un  résultat  analogue. 

La  durée  du  séjour  dans  l'eau  nécesi^re  au  retour  des  manifesta- 
tions vitales,  est  très-variable,  mais  généralement  la  révivification  est 
plus  prompte  chez  les  anguillules  les  plus  nouvelles  (4).  J'ai  vu  con- 


(1)  Mém.  cit. 

(2)  L*abbé  Poncelet,  Hist.  nat.  du  fhohent,  p.  46, 1779. 

(3)  J'ai  fait  cette  expérience  d'après  les  conseils  de  M.  Milne-Edwards,  qui 
a  bien  vonlu  m'en  signaler  tout  Tintérèt. 

(4)  La  durée  deVimmersion  nécessaUre  au  retour  des  manifestations  vitales, 
n*est  pas  proportionnelle  au  temps  que  les  anguillules  ont  passé  en  état  de 
dessiccation  ;  il  y  a,  sous  ce  rapport,  moins  de  différence  entre  les  larves 
d'un  an  et  celles  de  quatre  ans,  qu'entre  les  larves  d'nn  mois  et  celles  d'un  an. 
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stamm^t  les  larves  des  grains  récollés  depuis  quinze  ou  Tingt  jours 
reprendre  leurs  mouvements  en  moins  d'une  beure.  Pour  arriver  au 
môme  résultat  avec  du  blé  niellé  que  je  conserve  depuis  quatre  ans, 
il  faut  que  les  anguillules  soient  plongées  dans  Teau  pendant  dix, 
quinie  et  vingt  heures  (la  température  étant  de  +  20'). 

L'on  pourrait  croire  que  la  différence  dans  le  temps  nécessaire  à  la 
réviviflcation  des  anguillules  nouvelles  ou  anciennes,  tient  à  Tétat 
plus  ou  moins  complet  de  leur  dessiccation.  Les  expériences  suivantes 
prouvent  que  telle  n*est  pas  la  raison  de  cette  différence  (1). 

Eip.  n.  —  Des  grains  verts  et  renfermant  des  larves  vivantes  furent  placés 
sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique.  Une  capsule  contenant  de  Fa- 
cide  suirurique  concentré  étant  disposée  comme  nous  l'avon^  dit  dans  l'expé- 
rience précédente,  le  vide  fut  maintenu  pendant  quatre  jours.  D'antres  grains 
du  même  épi  furent  conservés  à  l'air  libre.  Au  bout  de  quatre  Jours,  les  an- 
guillules extraites  des  grains  complètement  desséchés  qui  avaient  âéjonmé 
dans  le  vide,  furent  mises  dans  de  l'eau  ordinaire.  On  fit  de  même  de  celles 
qui  avaient  été  conservées  à  Tair  libre.  Après  une  heure  et  demie  d'immersion, 
toutes  les  anguillules  des  deux  catégories  avaient  repris  des  mouvements,  et 
Je  ne  pus  constater  aucune  différence  entre  les  unes  et  les  autres. 

Exp.  m.  —  Une  seconde  expérience  semblable  fut  faite  avec  du  blé  niellé 
récolté  depuis  un  mois.  Après  une  heure  et  demie  d'immersion  dans  l'ean,  les 
anguillules  des  grains  qui  avaient  été  soumis  an  vide  paraissaient  un  peu 
moins  agiles  que  celles  des  grains  conservés  à  l'air  libre  Le  nombre  des 
revivifiées  était  aussi  nn  peu  moindre  parmi  les  premièi*es$  mais  après  trois 
heures,  l'on  ne  reconnut  plus  de  différence  entre  elles.  i 

Exp.  ÏV.  —  Une  troisième  expérience  fut  faite  avec  du  blé  de  trois  ans,  et 
je  ne  constatai  aucune  différence  dans  le  temps  nécessaire  à  la.réviviflcation 
entre  les  anguillules  qui  avaient  été  desséchées  dans  le  vide  et  celles  qui  ne 
l'avaient  pas  été. 

L'influence  de  la  dessiccation  sur  la  promptitude  ou  la  lenteur  du 
retour  des  manifestations  vitales  est  donc  à  peu  près  nulle. 

Si  nous  considérons  que  les  anguillules  soumises  au  vide  dans  les 
deux  premières  expériences  étaient  plus  complètement  desséchées  que 
celles  que  je  conserve  à  l'air  libre  depuis  quatre  ans,  et  qui  ne  re- 


(1)  Ces  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  mon  ami,  M.  Glan<te 
Arpard,  par  les  soins  de  son  habile  préparateur  M.  Leconte. 
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trouYent  le  mouvement  qu'après  quinze  ou  vingt  heures,  nous  devrons 
conclure  que  la  révititication  prompte  chez  les  larves  récentes  et  tar- 
dive chez  les  anciennes,  est  tout  à  fait  indépendante  de  la  dessieca^ 
tion. 

La  température  de  l'eau  dans  laquelle  les  anguillules  sont  immer- 
gées, n'est  pas  sans  influence  sur  le  temps  nécessaire  au  retour  des 
manifestations  vitales  :  la  chaleur  Faccélère,Ie  froid  le  retarde.  Lorsque 
l'eau  est  à  une  température  voisine  de  0,  les  anguillules  ne  retrouvent 
Je  mouvement  qu'après  plusieurs  jours  d'immersion;  il  en  est  môme 
qiii  persistent  beaucoup  plus  longtemps  dans  leur  immobilité. 

D'après  Spallanzani,  «  le  vide  ne  nuit  pas  k  la  résurrection  des  vers 
»  de  la  nielle,  soit  qu'ils  sortent  pour  la  première  fois  du  grain,  soit 
>»  qu'ils  en  soient  déjà  sortis  ;  seulement  elle  n'a  pas  lieu  aussi  promp- 
»  tement  qu'à  l'air  (1).  »  J'ai  vérifié  la  première  partie  de  cette  ob- 
servation avec  des  anguillules  qui  pouvaient  être  revivifiées  au  bout 
d'une  heure  et  demie  d'immersion,  mais  elles  ont  perdu  de  nouveau  le 
mouvement,  le  vide  ayant  été  prolongé  pendant  vingt-sept  heures. 

Un  fait  qui  a  échappé  à  tous  les  observateurs  et  qui  les  a  induits  en 
erreur,  empêche  fréquemment  le  i*etour  des  manifestations  vitales 
chez  les  vers  de  la  nielle,  c'est  la  présence  de  matières  organiques  en 
voie  de  décomposition  dans  l'eau  qui  baigne  les  anguillules.  Nous  re- 
viendrons sur  ce  sujet  à  propos  de  l'action  de  diverses  substances  sur 
la  vie  de  ces  animaux. 

Toutes  les  anguillules  d'un  même  grain  ne  retrouvent  pas  en  même 
temps  les  manifestations  de  la  vie;  il  y  a  entre  elles,  sous  ce  rapport, 
de  notables  différences. 

Les  anguillules  qui  ont  retrouvé  les  manifestations  de  la  vie,  peu- 
vent les  perdre  et  les  retrouver  de  nouveau  un  grand  nombre  de  fois 
par  des  alternatives  de  sécheresse  et  d'humidité.  J'ai  déterminé  la  ré- 
vivification  j  usqu'à  dix  ou  douze  fois.  Spallanzani  Ta  fait  seize  fols  et  au 
delà  (2).  Dans  ces  expériences,  à  chaque  nouvelle  épreuve  le  nombre 
des  anguillules  qui  se  réviviGent  diminue;  celles  qui  périssent  sont 
relativement  bien  plus  nombreuses  à  la  cinquième  ou  à  la  sixième 
épreuve  qu'à  la  seconde  ou  à  la  troisième. 


(l)Otiv.  cité,p.^7. 
P)  Ouv.  cité,  p.  265. 
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Ua  résultat  analogue  s^obtiail  lorsque  Ton  compare  la  reviviscence 
d'anguillules  qui  ont  passé  dans  Teau,  en  état  de  vie  active,  un  long 
espace  de  temps,  comme  six  semaines,  deux  mois  avec  la  reviviscence 
d'anguillules  qui  n'ont  vécu  dans  Feau  que  quelques  jours  seulement. 
Si,  dans  ces  deux  cas,  on  les  fait  dessécher,  et  si»  ensuite,  on  les  hu- 
mecte, le  nombre  des  premières  qui  se  révivifient  est,  comparative- 
ment à  celui  des  secondes,  extrêmement  petit.  11  y  a  donc  un  rapport 
entre  la  reviviscence  et  la  durée  de  la  vie  active  ;  aussi,  le  nombre  des 
révivifications  que  Ton  peut  obtenir  des  anguiliules  dépend  en  partie 
de  la  durée  de  chaque  alternative  de  sécheresse  et  d'humidité  (1). 

Ces  résultats  sont  ceux  de  l'observation  des  anguiliules  immergées 
dans  l'eau.  Mais  la  reviviscence  ne  varie  point  avec  les  conditions  dans 
lesquelles  ont  vécu  les  anguiliules  de  la  nielle.  Celles  (fiii  ont  pénétré 
dans  la  Uge  se  révivifient  comme  celles  que  l'on  observe  dans  l'eau, 
et,  comme  chez  celles-ci,  la  reviviscence  s'épuise  à  la  longue  (2). 

B.  UIFLOBlfCB  DB  DITUf  AGIKTS  SUR  LBS  HOUTBIIBRTS  BT  LA  ▼»  DBS  AHGUILLULES. 

L'étude  de  la  vitalité  chez  les  anguiliules  de  la  nielle  est  longue  et 
sujette  à  beaucoup  d'erreurs.  La  principale  cause  d'erreur  est  l'incer- 

(1)  Après  un  mois  de  séjour  dans  Feau^  la  plupart  des  anguiliules  dessé- 
chées ont  encore  la  faculté  de  revenir  à  la  vie.  Passé  ce  temps,  elles  perdent 
açsez  promptement  cette  faculté.  Aussi  lorsque  l'on  met  dix  Jours  d'hitenrafie 
entre  chaque  dessiccation  nouvelle,  dès  la  quatrième  réviviflcation  l'on  voit  le 
nombre  de  ceUes  qui  restent  mortes  augmenter  rapidement.  La  durée  du 
temps  pendant  lequel  on  garde  ces  animaux  en  état  de  dessiccation  a  peu 
d'hifluence  sur  ce  résultat^  qui  dépend  en  grande  parUe  de  la  durée  de  la  vie 
active. 

(2)  Dom  Rofnredi  a  pensé  que  les  anguiliules  parvenues  dans  la  tige  ne  se 
revivifient  plus;  c'est  une  erreur  due  sans  doute  à  ce  que,  dans  ses  recher- 
ches, il  n'enlevait  pas  avec  som  tous  les  fragments  de  la  tige,  qui,  restant 
en  macération,  empècbaient,  par  leur  décomposition,  le  retour  des  manifes- 
tations vitales.  J'ai  vu  des  larves  déjà  en  contact  avec  l'épi  rudimentahre  re- 
venir à  la  vie  après  avoir  été  desséchées  pendant  vingt-quatre  heures  à  nu 
sur  une  lame  de  verre.  Mais  le  nombre  de  larves  qui  se  revivifient  dans  ces 
conditions  est  petit.  Si  la  dessiccation  des  anguiliules  s'est  opérée  avec  celle 
de  la  tige  (même  lorsque  l'épi  rudimentaire  est  déjà  apparent),  il  en  revient 
un  beaucoup  plus  grand  nombre,  mais  la  plupart  de  celles-ci  ne  peuvent  plus 
être  révivifiées  après  une  nouvelle  dessiccation. 
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tilude  de  leur  mort.  Il  arrive  fréquemment  que  les  anguillules, 
quoique  vivantes,  restent  pendant  plusieurs  jours  droites,  roides  et 
sans  mouvement,  môme  dans  de  Teau  pure.  La  décomposition  ou 
raltération  profonde  de  leur  corps  est  le  seul  signe  certain  qu'elles 
soient  mortes;  néanmoins,  par  une  température  de  15 à 25  degrés  au- 
dessus  de  zéro,  si  les  anguillules  ne  sont  pas  en  très-grand  nombre  dans 
une  certaine  quantité  d*eau,  si  cette  eau  est  renouvelée  chaque  jour, 
elles  pourront  être  jugées  mortes  lorsqu'elles  n'auront  pas  repris  le 
mouvement  dans  Tespace  de  cinq  jours,  car  dans  de  nombreuses  ex- 
périences, je  ne  les  ai  jamais  vues  revivre  passé  ce  terme  (1). 

Les  anguillules  d'un  même  grain  n'ont  pas  toutes  une  sensibilité 
égale  à  l'action  de  la  même  substance,  il  en  est  qui  perdent  le  mouve- 
ment ou  qui  périssent  dans  un  espace  de  temps  trois  ou  quatre  fois 
moindre  que  les  autres  (2). 


(1  )  L*altitade  droite  et  roide  des  angaillules  n'est  pas  un  signe  qu'elles  soient 
mortes,  mais  l'attitude  flexueuse  et  euronlée  est  généralement  un  signe 
qu'elles  sont  vivantes.  Lorsque  les  anguillules  meurent,  elles  se  redressent  ; 
il  est  très-rare  qu'elles  restent  plus  ou  moins  enroulées  après  leur  mort  ;  il  y 
a  donc  lien  de  présumer,  malgré  une  longue  suspension  de  leurs  mouve- 
ments, que  des  anguillules  enroulées  sont  vivantes,  et  l'on  doit  les  laisser 
longtemps  dans  de  l'eau  pure  avant  de  se  prononcer  sur  leur  mort.  Ce  n'est 
guère  qu'après  l'action  prolongée  de  la  nicotine  concentrée,  ou  dans  une  so- 
lution d'arseniate  de  soude,  ou  dans  des  substances  épaisses  et  visqueuses 
que  j'ai  vu  les  anguillules  mortes  rester  infléchies. 

La  lenteur  du  retour  des  mouvements  ches  des  anguillules  qui  les  ont  per- 
dus par  l'influence  de  substances  diverses,  est  ordinairement  favorisée  par 
une  basse  température.  Après  Faction  de  la  nicotine,  par  exemple,  ces  larves, 
dans  de  l'eau  pure  à  une  température  voisine  de  zéro,  restent,  pour  ainsi  dire, 
indéfiniment  imnfobiles.  De  même,  l'action  plus  ou  moins  rapide  de  diverses 
substances  sur  les  mourements  ou  sur  la  vie  des  anguillules  est  influencée 
d'une  manière  marquée  par  la  température.  Des  larves  plongées  dans  de 
l'ammoniaque  étendu  de  1000  parties  d'eau  avaient  toutes  perdu  le  mouve- 
ment en  deux  heures  et  demie  à  une  température  de  -f  25«  à  -f  30«  G.;  tandis 
que  d'antres  anguillules  du  même  grain,  dans  la  même  solution  maintenue  a 
une  température  de  + 1**  G.,  avaient  encore  quelques  mouvements  vingt- 
quatre  heures  après. 

(2)  Je  n'ai  pu  savoir  la  raison  de  ces  difiérences  qui  se  manifestent  soua 
plusieurs  autres  rapports  encore  entre  les  larves  d'un  même  grain  niellé.  Gea 
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a.  Substances  organiques.  —  Une  actioii  qu'il  importe  avant  tout 
<te  signaler,  parce  qu'elle  a  été  et  qu'elle  pourrait  être  encore  la  cause 
de  nombreuses  erreurs  :  c'est  celle  des  matières  organiques  en  voie  de 
décomposition,  lorsque  la  putréfaction  s'empare  de  substances  végé- 
tales ou  animales  qui  se  trouvent  dans  Teau  avec  les  anguiliules,  celles- 
ci  ne  retrouvent  pas  le  mouvement,  ou  elles  le  perdent  si  elles  Tavaient 
déjà.  11  suffit  d'introduire  daos  Teau  où  vivent  de  ces  anguillules,  une 
petite  parcelle  de  chair  musculaire,  de  caséum,  de  pâte  de  farine  ai- 
grie, etc.,  pour  que  Ton  trouve  au  bout  de  quelques  heures,  s'il  fait 
chaud,  toutes  ces  anguillules  droites  et  roides.  Dans  cette  condition  de 
mort  apparente,  les  fait-on  sécher  et  les  replace-t^^n  ensuite  dans  de 
l'eau  pure,  elles  ne  tardent  point  à  manifester  leur  vie  par  leurs  mou- 
vements. On  obtient  le  même  résultat  en  les  débarrassant  de  la  ma- 
tière animale  par  des  lavages  successilis  (1).  J'ai  pu,  de  cette  manière, 


différences  ne  permettent  pas  d'apprécier  d*ane  manière  absolue  l'intensité 
d*action  de  certaines  substances.  La  difficulté  d'établir  une  moyenne  m*a  foit 
baser  ordinairement  mon  appréciation  sur  les  dernières  qui  perdent  le  mouve- 
ment on  la  vie. 

(1)  Varia»  «•  Mé.—  Kxp.  U^novtmbre  1SS5.— Des  anguillules  (lanres) 
rérif  iQées  depuis  deux  Jonrs)  sont  placées  dans  un  verre  de  montre  rempli 
d'ean  pure,  à  laqaelle  on  ajoute  une  petite  quantité  de  farine  de  blé.— Le  2S, 
le  mélange  a  acquis  Todeur  de  vieux  fromage,  toutes  les  anguillules  sont 
droites  et  roides,  mortes  en  apparence.  Par  des  lavage»,  on  enlève  tout  le 
liquide  et  Ton  ne  laisse  qne  les  anguillules  et  la  partie  de  la  farine  qui  ne 
s*e3t  pas  liquéfiée  ;  on  ajoute  de  l'eau  pure.  Au  bout  de  cinq  à  six  heures, 
toutes  les  anguillules  avaient  repris  le  mouvement.  Le  28,  le  mélange  offre  de 
nouveau  une  odeur  fétide,  toutes  les  anguillules  sont  sans  mouvement.  Trai- 
tées comme  ci-dessus,  elles  ont  repris,  pour  la  plupart,  leurs  mouvements 
après  quelques  heures.  Le  30  et  le  3  décembre  la  même  opération  est  renou- 
velée avec  le  même  résultat. 

La  fécule  expérimentée  de  la  même  manière  n'a  porté  aucune  atteinte  aux 
mouvements  des  anguillules,  le  gluten,  au  contraire^  agit  comme  la  farine. 

FroBuice  tfe  m«qiieffor«.  —  Exp.  le  8  octobre  1855.  —  Une  parcelle  de 
fromage  de  Roquefort,  grosse  comme  une  lentille,  est  mise  dans  un  verre  de 
montre  avec  de  Teau  et  des  anguillules  récemment  révivifiées.  Le  9,  elles  sont 
toutes  mortes  en  apparence.  Le  liquide  ayant  été  remplacé  par  de  Teau  pure« 
au  bout  d'une  heure  la  plupart  des  angniUules  avaient  repris  des  mouve- 
ments; alors  une  nouvelle  parc^e  de  ûromage  est  mise  dans  l'eau.  Le  10, 
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foire  mourir  en  apparence  et  revivre  un  grand  nombre  de  fois  les 
mômes  individus.  La  susceptibilité  aux  matières  organiques  qui  se 
putréfient  est  telle,  chez  ces  anguillules,  qu'il  suffit  qu'on  brise  un 
certain  nombre  d*entre  elles  en  ouvrant  un  grain  niellé,  pour  empê- 
cher que  les  autres  ne  reprennent  le  mouvement,  lorsqu'elles  sont 
placées  dans  une  petite  quantité  d'eau. 

Tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  animaux  :  Needham, 
Baker,  Spallanzani,  Roffredi,  Baner,  ont  méconnu  cette  action  des  sub- 
stances organiques  en  décomposition;  aussi,  jugeant  les  anguillules 
mortes  dans  de  telles  conditions,  ils  ont  rapporté  sur  leur  vitalité  des 
faits  erronés,  singuliers  ou  bizarres  ;  ainsi  Needham  et  Baker  disent 
que  les  anguillules  ne  ressuscitent  point,  si  Ton  ouvre  le  grain  niellé 
sans  ravoir  préalablement  ramolli  dans  Teau;  Spallanzani  rapporte 
que  Turine  ressuscite  les  anguillules  sèches,  tandis  qu'elle  tue  les  an- 
guillules humectées  et  vivantes;  Roffredi,  que  les  anguillules  parve- 
nues dans  la  tige  perdent  la  faculté  de  ressusciter  après  la  dessic- 
cation, etc.  J'ai  reconnu  que  dans  aucun  de  ces  cas  les  anguillules  ne 
périssent,  mais  qu'elles  subissent  simplement  Tinfluence  de  la  putré- 
faction des  individus  qu'on  brise,  dans  le  premier  cas,  en  ouvrant  leur 
coque  épaisse  et  dure,  de  la  décomposition  de  Turine  dans  le  second  (1), 


toutes  les  anguillules  étaient  droites  et  roides.  Le  liquide  ayant  été  de  nou- 
veau remplacé  par  de  l'eau  pure,  toutes  les  anguillules,  examinées  le  lende- 
main, avaient  des  mouvements  ordinaires. 

Plusieurs  expériences  semblables  faites  avec  quelques  gouttes  de  sang  de 
grenouille,  avec  une  parcelle  de  chair  musculaire,  etc.,  ont  donné  les  mêmes 
résultats. 

(1)  iJritte.— Exp.  I.  —Le  14  février  1855,  des  larves  réviviflées  sopt  mises 
dans  un  vase  contenant  de  l'urine  fraîche  et  légèrement  acide  (  la  tempéra- 
ture de  l'appartement  étmt  de  20  à  22*  C).  Le  15,  toutes  ces  anguillules  ont 
perdu  le  mouvement;  alors  un  certain  nombre  est  extrait  avec  une  pipette  et 
placé  dans  de  Vurine  fraîche,  au  bout  d'une  heure  toutes  celles-ci  ont  retrouvt^ 
le  mouvement.  Le  16,  le  17^  le  18  et  le  19,  une  portion  nouvelle  de  larves  est 
chaque  fois  retirée  de  l'urine  putréfiée  et  mise  dans  de  l'urine  nouvelle,  main- 
tenue à  une  température  de  +  5*  à  + 10«  G.  Le  plus  grand  nombre  des  anguil- 
lules, dans  chaque  cas,  a  retrouvé,  après  quelques  heures,  les  mouvements 
ordinaires. 

Exp.  n,—  Le  5  juillet  1855,  des  larves  réviviflées  sont  placées  dans  un  verre 
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et  de  celles  des  parties  de  la  tige  qui  restent  ea  macération  dans  le 
troisième.  L'on  Toit,  par  ces  exemples,  qu'il  importe  de  ne  pas  perdre 
de  Toe  que  les  substances  organiques  en  voie  de  décomposition  vioi- 
nent  fréqnemm^t  troubler  les  résultats  de  Texpérimentation. 

b.  Substances  GÉNÉHALEHEirr  toxioues.  —  Les  substances  qui  sont 
toxiques  pour  les  animaux  en  général,  peuvent  se  diviser  en  deux 
catégories  :  1*  celles  qui  n*ont  pas  d'action  chimique  sur  les  tissus  des 
animaux  ;  2*  celles  qui  les  décomposent  ou  les  altèrent  plus  ou  moins 
profondément. 

De  Texamen  que  j'ai  fait  d'un  grand  nombre  de  substances  apparte- 
nant à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  catégories,  on  peut  conclure,  en  gé- 
néral» que  les  premières  ne  portent  point  atteinte  à  la  vie  des  anguil- 
lules,  et  que  c'est  le  contraire  pour  les  secondes  (1). 

1*  Substances  sans  action  chimique  sur  les  tissus.  —  Parmi  les  sub- 
stances toxiques  qui  ne  portent  point  atteinte  à  la  vie  des  aoguillules, 
se  trouvent  Topium,  la  belladone,  l'atropine,  la  morphine,  la  strych- 
nine et  leurs  composés,  le  curare.  Des  aoguillules  vivantes,  plongées 
pendant  plusieurs  jours  dans  une  solution  concentrée  ou  dans  un  ma- 
gma de  ces  poisons,  n'ont  pas  moins  continué  à  vivre  et  à  se  mouvoir 
comme  dans  de  l'eau  ordinaire.  -~  Pour  plusieurs  de  ces  substances, 
l'expérience  a  été  suivie  pendant  plus  de  quiaze  jours.  Non-seulement 

de  montre  avec  de  l'uriae  légèrement  acide  et  fraîche.  Le  1 5  (dix  jours  après), 
l'urine  très-conceotrée  est  en  consistance  sirupeuse,  les  anguillules  sont 
toutes  droites  etroides.  L'urine  ayant  été  enlevée  par  plusieurs  lavages  suc- 
cessifs, la  plupart  des  anguillules,  placées  dans  de  l'eau  pure,  avaient  repris 
au  bout  de  deux  heures  leurs  mouvements  ordinaires. 

(1)  En  disant  que  les  substances  toxiques  qui  n'altèrent  point  les  tissus  des 
animaux,  ne  portent  poUit  atteinte  à  la  vie  des  anguillules,  j'entends  qu'elles 
n'y  portent  point  atteinte  par  leur  propriété  toxique.  La  nicotine  pure,  par 
exemple,  est  un  caustique  qui  les  désorganise;  mais,  étendue  d'une  certaine 
quantité  d'eau,  la  nicotine  ne  les  tue  pas.  Les  anguillules  yivent  plus  long- 
temps dans  de  l'eau  pure  que  dans  de  l'eau  chargée  d'une  substance  quel- 
conque. Dans  cette  dernière  condition,  elles  vivent  généralement  d'autant 
moins  que  les  substances  immergées  sont  plus  putrescibles.  Les  substances 
toxiques  sans  action  chimique  sur  les  tissus,  abrègent  de  même  la  durée  de 
la  vie  des  anguillules,  mais  leur  action,  qui  ne  se  fait  sentir  qu'à  la  longue, 
ne  diffère  point  de  celles  des  substances  les  plus  inoiTensives,  telles  que  le 
gluten,  le  caséum,  la  glycérine,  le  sucre,  etc. 
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elles  ne  détruisent  pas  la  vie  des  anguillules  de  la  nielle,  au  moins 
dans  l'espace  de  plusieurs  jours,  mais  elles  n'ont  aucune  action  sur 
leurs  mouvements.  L'atropine  ou  la  morphine  ne  les  ralentissent 
point,  la  strychnine  ne  les  excite  point. 

La  nicotine,  comme  les  autres  narcotiques,  ne  porte  point  atteinte 
à  la  vie  des  anguillules,  mais  elle  paralyse  leurs  mouvements.  Une 
petite  proportion  de  nicotine  dans  l'eau  suffît  pour  produire  cet  effet. 
La  nicotine  pure  le  détermine  instantanément.  Les  anguillules,  après 
être  restées  im  ou  deux  jours  dans  cette  substance  pure,  retrouvent 
le  mouvement,  lorsqu'on  les  en  a  débarrassées  par  plusieurs  lavages. 

L'action  de  la  nicotine  sur  les  mouvements  des  anguillules,  prouve 
que  ce  n'est  pas  au  défaut  de  pénétration  de  la  substance  toxique  que 
ces  animaux  doivent  leur  imtmunité  à  Tégard  des  autres  narcotiques. 
L'exception  à  cette  immunité,  qui  parait  exister  à  l'égard  de  la  nico- 
tine, s'explique  par  l'action  spéciale  de  cette  substance  sur  le  système 
musculaire  (1).  L'on  sait  que  l'opium,  la  morphine,  le  curare  (2),  n'ont 
d'action  sur  les  muscles  que  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  ; 
c'est  en  abolissant  les  fonctions  des  nerfs,  mais  non  celle  des  muscles, 
que  ces  poisons  abolissent  les  mouvements.  La  strychnine  aussi  agit 
sur  le  système  nerveux  seul  (3).  La  nicotine,  au  contraire,  agit  directe- 
ment sur  le  muscle  dont  elle  suspend  ou  détruit  Tirritabililé.  La  per- 
sistance de  la  vie  et  l'intégrité  des  fonctions  chez  les  anguillules  plon- 
gées dans  les  substances  toxiques  dont  nous  avons  parlé  d'abord, 
montrent  que  ces  substances  n'ont  point  d'action  sur  leur  système 
nerveux;  or,  la  nicotine  ne  se  comporte  pas  autrement  à  l'égard  de  ce 
système,  puisqu'elle  ne  nuit  point  à  la  vie  des  anguillules,  mais  elle 
agit  directement  sur  les  muscles  en  les  paralysant  (4). 


(1)  a.  Bernard.  Action  da  curare  et  de  la  nicotine  sur  le  système  nerveux 
et  sur  le  système  musculaire,  Comptes -rendus,  Société  de  biologie,  t.  H, 
p.  195,  1850. 

(2)  Vulpian.  Sur  quelques  expériences  faites  avec  le  curare,  Comptes-rbn- 
DUS,  Société  de  biologie,  t.  I,  2«  série,  p.  73, 1854. 

(3)  Brown-Sequard.  Recherches  sur  le  mode  d'action  de  la  strychnine. 
GoMPTES-AENDUS,  Soclété  de  biologie,  1. 1,  p.  1 19,  1849. 

(4)  Evpérienees  avec  les  narcotiques  et  la  strychnine, 
Hffirfiiitee,  ^  llxp,  ««  Lq  5  JulA  18$6|  dei  anguillules  douées  de  la  vie  ac« 

ÎHÉM.  W) 
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L'iimoeiiité  des  nirtotiques  à  Tégard  des  foactiODt  nerrettses  ferait- 
elle  m  relation  arec  TéUit  radimentaire  du  ayatèitie  nenreiix  ehet  les 
anguillttieB  de  la  nielle^ 


tives  soat  misée  dans  une  sc^ution  concentrée  de  ndf&te  de  morphine.  Après 
qndqnes  minâtes  leurs  mouvements  paraissent  plus  Tifs.  Le  6,  le  liquide 
s*étant  un  peu  é?aporé«  Ues  cristaux  se  sont  déposés  an  fond  du  Tase,  les 
angnillules  s'agitent  parmi  ces  cristaux.  Comparées  ayec  d'autres  anguilluies 
du  môme  grain  conservées  dans  de  l'eau  pure,  les  premières  ont  des  mouve- 
ments mauifestement  plus  actifs.  Les  7, 8,  12,  mêmes  remarques.  Le^O,  une 
moitié  environ  est  sans  mouvement,  les  autres  ont  des  mouvements  ordi- 
naires. Le  26,  elles  sont  à  sec,  l'eau  s*éfant  complètement  évaporée.  Le  27, 
nouvelle  eau.  Le  90,  nn  assez  grand  nombre  ont  des  mouvements  ordinains. 

Même  expérience  arec  Yaeéîatê  de  morphine,  même  résultat. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  plusieurs  fbis  arec  des  doses  variées  de 
morphine.  L'extrait  gommenx  d'opium  plus  ou  moins  étendu  d'eau  on  en 
magma  épais  n'agit  pas  autrement  que  la  morphine. 

■eiiad^Bo.  —  ExF.  —  Le  26  août  1855,  des  anguilluies  revivifiées  sont 
placées  dans  de  l'eau  chargée  d'extrait  de  belladone,  jusqu'au  point  de  rendre 
l'observation  difficile  à  cause  de  l'opacité.  Le  27  et  le  28,  elles  ont  toutes  des 
mouvements  ordinaires.  Le  29,  tout  le  liquide  s'est  évaporé  ;  on  restitue  une 
petite  quantité  d'eau.  Le  30,  mouvements  ordinaires.  Examinées  pendant  plu- 
sieurs jours  encore,  on  constate  toujours  les  mêmes  mouvements. 

Jktrmpîme.  ^  Exp.  —  Placées  le  14  juin  1856  dans  une  solution  concentrée 
d*alropine,  des  anguilluies  avaient  encore,  le  26  du  même  mois,  des  mouve- 
ments très-actifs. 

Oararo.  —  Exp.  —  Le  24  août  1855  des  anguilluies  douées  de  mouvement 
sont  placées  dans  un  magma  de  curare  (expérimenté  très-actif);  leurs  mou- 
vements persistent;  le  25  et  le  26  mêmes  remarques.  Le  27  le  magma  s'étant 
fort  épaissi  par  évaporation^  l'observation  n'est  plus  possible,  quelques  gouttes 
d'eau  ayant  été  ajoutées.  Ton  constate  chez  les  anguilluies  des  mouvements 
ordinaires. 

La  même  expérience  répétée  trois  fois  a  toujours  donné  les  mêmes  résul- 
tats. 

stryeiiBlBe.  —  Exp.  —  Le  14  juin  1856  des  anguilluies  revivifiées  sont 
placées  dans  de  l'eau  avec  du  tulfaîe  de  itrychnine  en  excès.  Le  19  elles  ont 
toutes  des  mouvements  ordinaires.  Le  1S>  un  grand  nombre  sont  fèrtenent 
enroulée^  et  leurs  mouvements  sont  moins  étendus.  Les  17,  18,  mêmes  re- 
marques, 19  même  état.  Les  mouvements  sont  généralement  ))lus  lents  que 
dans  une  solution  de  morphine.  Le  nombre  de  cdlea  qui  t»rats8M  miltes 
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2*  SnbitanceM  qui  altèrent  les  tUaus.  —  Toutes  les  substances  qui 
agiss^t  chimiquement  sur  les  tissus,  tuent  les  anguillules  plus  ou 

ne  dépasse  pas  ce  que  Ton  observe  dans  de  Teau  ordinaire.  Le  26,  le  plus  grand 
nombre  a  des  mouTements  ordinaires. 

Mêmes  résultats  avec  l'hydrochlorate  de  strychnine. 

]llc«tlBe  rare.  —  Exp.  I.  —  Séjour  :  une  minute.  Le  l**  mars  1857,  à  trois 
heures  et  demie,  des  anguillules  réviviflées  depuis  trois  Jours  et  douées  de 
mouvements  ordinaires,  sont  mises  dans  de  la  nicotine  pure,  elles  perdent 
iostautanément  le  mouvement.  Après  une  ou  deux  minutes  au  plus,  elles  sont 
lavées  à  grande  eau,  et  laissées  ensuite  dans  de  Tean  ordinaire;  à  minuit 
elles  n'ont  aucun  mouvement.  Le  2 mars,  à  trois  heures,  quelques-unes  ont  des 
monvements  à  peine  appréciables  par  un  fort  grossissement;  5  mars,  elles 
ont  toutes  des  mouvements,  mais  très-lents,  aucune  n'a  les  mouvements  or- 
dinaires. 

Bxp.  IL— Séjour  :  vingt-quatre  heures.  Des  anguillules  traitées  de  la  môme 
manière  et  ayant  passé  vingt-quatre  heures  dans  la  nicotine  pure,  ont  repris 
des  mouvements  lents  d'abord,  puis  plus  actifs.  An  bout  de  trois  jours,  la 
plupart  étaient  revenues  à  la  vie. 

Exp.  III.  —  Séjour  :  quarante-huit  heures.  Des  anguillules  réviviflées  pla- 
cées le  22  février,  à  trois  heures,  dans  de  la  nicotine  pure,  en  sont  retirées, 
lavées  avec  soin  et  mises  dans  de  l'eau  fraîche  ;  le  24  février,  à  trois  heures, 
elles  sont  toutes  droites  et  roides.  Le  25,  quelques-unes  ont  des  mouvements 
lents  et  rares,  appréciables  à  un  grossissement  de  100  diamètres;  elles  sont 
presque  toutes  enroulées  ou  infli^cbies;  elles  paraissent  généralement  un  peu 
altérées.  Néanmoins,  le  26,  quelques-unes  ont  des  mouvements  interrompus 
et  lents  ;  le  27,  quelques-unes  ont  des  mouvements  continus;  d'autres  avec  de 
longues  suspensions.  On  peut  juger  que  le  plus  grand  nombre  est  encore 
vivant. 

Exp.  IV.  —  Séjour  :  cinq  jours.  Un  très-petit  nombre,  dans  ce  cas,  ont  re- 
trouvé des  mouvements  lents,  mais  qui  n'ont  été  appréciables  que  pendant 
deux  ou  trois  jours;  elles  sont  restées  ensuite  manifestement  mortes.  Toutes 
ces  anguillules  étaient  plus  ou  moins  profondément  altérées. 

Exp.  V.  —  Des  anguillules  extraites  sèches  du  blé  niellé  et  laissées  pendant 
quatre  jours  dans  la  nicotine  pure,  sont  revenues  a  la  vie  en  beaucoup  plus 
grande  proportion  que  d'autres  qui  y  avaient  été  mises  humides  et  en  état  de 
vie  active,  et  qui  y  avaient  passé  le  même  espace  de  temps. 

■lMiiB«  éteadae  d^««ii.  —  Kxp.  I.  —  Nicotine  :  1  partie,  eau  :  tOO par- 
ties. Le  !•'  mars,  des  anguillules  récemment  réviviflées  sont  placées  dans  la 
soluUoD  indiquée.  Au  bout  de  quarante  minutes  la  plupart  ont  perdu  le  mou* 
vementetsesontfortem^t  enroulées;  quelques-unes  çà  et  là  offrent  un  mon* 
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muiDô  raiùdumeal.  Tels  sont  les  acides  et  les  alcalis,  ménie  très-élen- 
dus  d'eau,  le  deulochlorure  de  mercure,  le  sulfate  de  cuivre,  les  com- 
posés d'arsenic,  Talcool,  l'éther,  elc. 

Ycment  brusque  et  saccadé,  comme  de  brisement,  ou  un  mouvement  très- 
lont.  Après  deux  heures  trois  quarts,  les  mêmes  mouyemeuts  sont  derenus 
lieaucoup  plus  rares.  Après  sept  heures  d'immersion»  elles  sont  toutes  sans 
mouvements.  Placées  alors  dans  de  Teau  pure,  elles  avaient  toutes  des  mou- 
vements naturels  trois  jours  après. 

Exp.  IL—  Nicotine  :  1  partie,  eau  :  10  parties.  Le  23  février  des  anguillules 
récemment  révivifiées  sont  mises  dans  la  solution  indiquée  ci-dessus.  Le 
2  mars  elles  en  sont  retirées  et  placées  dans  de  l'eau  pure;  le  3  et  le  4  aucun 
mouvement  ;  le  5  quelques-unes  ont  des  mouvements  très-rares  et  très-lents; 
les  6, 7,  8,  mêmes  remarques;  le  9  même  remarque.  La  température  qui  avait 
varié  de  8  à  13«  C,  est  i)ortée  à  +  25«  G.  Après  deux  heures,  elles  ont  toutes 
des  mouvements  lents  avec  de  longs  repos.  Le  11  mêmes  remarques  pour  le 
plus  grand  nombre;  quelques-unes  ont  des  mouvements  assez  actifs. 

Kxp.  m.  —  La  même  expérience  répétée  avec  des  anguillules  qui  avaient 
séjourné  neuf  jours  dans  la  solution  de  nicotine  au  dixième,  a  donné  les 
mêmes  résultats*  Extraites  de  la  nicotine  le  4  mars,  le  17,  quelques-unes 
avaient  des  mouvements  naturels;  chez  le  plus  grand  nombre  les  mouvements 
étaient  moins  vifs  ;  le  nombre  des  anguiUules  mortes  était  peu  considérable. 

Bxp.  IV.  —  Nicotine  :  1  partie,  eau  :  3  parties.  Le  22  février  des  anguillules 
revivifiées  depuis  trois  jours  sont  mises  dans  la  solution  indiquée.  Le  2  mars, 
après  huit  jours  d'immersion,  elles  sont  lavées  et  mises  en  eau  pure;  le  4  et 
le  5,  pas  de  mouvements;  le  9  mars  quelques-unes  ont  des  mouvements  très- 
lents  ;  la  température  qui  a  varié  de  +  8  à  +  12»  C,  est  portée  à  +  25«  C.  Une . 
heure  après,  la  moitié  environ  a  des  mouvanents  lents  avec  de  longs  repos; 
le  il,  la  moitié  a  des  mouvements,  l'autre  moitié  est  immobile,  quelques-unes 
sont  altérées.  Le  17  le  plus  grand  nombre  a  des  mouvements  lents,  quelques- 
unes  ont  des  mouvements  ordinaires,  quelques-unes  sont  mortes  et  altérées. 

De  ces  expériences,  et  d'un  grand  nombre  d'autres  qu'il  est  inutile  de  rap- 
porter ici,  il  résulte  que  la  nicotine  pure  ne  tue  pas  les  anguillules  par  une 
action  toxique  ;  elle  ne  les  tue  qu'après  un  séjour  asseï  prolongé  en  altérant 
leur  corps  à  la  manière  des  caustiques.  Etendue  d'une  proportion  d'eau  telle 
que  son  action  caustique  soit  fort  réduite  et  que  son  action  toxique  soit  en- 
core très-énergique,  elle  ne  porte  point  atteinte  a  leur  vie,  au  moins  pen- 
dant longtemps,  mais  elle  suspend  leurs  monvenkents.  Un  très-court  séjour 
dans  la  nicotine  pure  ou  dans  de  la  nicotine  étendue  d'eau,  paralyse  les  mou- 
vements pour  longtemps.  Cette  suspension  des  mouvements  est  beaucoup 
plus  longue  et  plus  copplète  (^^  pair  l'action  d'aucun  autre  «{«nt, 
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L'aciioQ  des  acides  est  très-intense.  L'acide  sulfurique,  par  exemple, 
étendu  de  200  fois  son  Tolume  d*eau,  tue  ces  anguillules  en  peu 
d'heures.  Les  acides  minéraux  sont  plus  actifs  que  les  acides  orga- 
niques. A  dilution  égale,  ils  peuvent  être  rangés  pour  leur  activité 
dans  Tordre  suivant  :  acides  azotique^  sulfurique^  clUarhydiiquey 
oxalique^  acétique. 

Le  vinaigre  fait  périr  les  vers  de  la  nielle,  quoique  des  animaux, 
très-rapprochés  de  ceux-ci  par  leur  organisation»  vivent  normalement 
et  se  reproduisent  dans  ce  liquide. 

Les  alcalis,  tels  que  la  potasse,  la  soude,  la  chaux,  trés-étendus 
d'eau ,  font  périr  les  anguillules ,  mais  ces  substances  sont  relative- 
ment moins  actives  que  les  acides-,  la  potasse  caustique  à  l'alcool 
étendue  de  100  fois  son  poids  d'eau,  agit  beaucoup  moins  rapidement 
que  l'acide  sulfurique  étendu  de  la  même  proportion  d'eau.  L'ammo- 
niaque liquide  a  une  action  incomparablement  plus  forte;  mêlée  à 
100  fois  son  volume  d'eau,  elle  tue  instantanément  les  anguillules. 
1  partie  d'ammoniaque  sur  2,000  parties  d'eau  a  encore  de  l'influence 
sur  ces  animaux  ;  ils  ne  sont  pas  tués,  mais  leurs  mouvements  en  sont 
ralentis,  difQciles  et  saccadés.  C'est  probablement  au  développement 
de  l'ammoniaque  que  les  substances  organiques  en  voie  de  décom- 
position doivent  leur  action  sur  les  mouvements  des  vers  de  la  nielle. 

L'éther  tue  rapidement  ces  vers  ;  l'alcool  à  36  degrés  les  laisse  vivre 
dix  minutes  ;  étendu  de  3  fois  son  volume  d'eau,  il  les  laisse  vivre  huit 
heures.  L'acide  arsénieux,  l'arséniate  de  soude,  même  en  solution 
concentrée,  n'ont  qu'une  action  assez  lente  sur  ces  animaux.  Le  deuto- 
chlorure  de  mercure  est  l'une  des  substances  les  plus  actives. 

Si  l'on  excepte  la  nicotine  (étendue  d*eau),  l'effet  des  substances  qui 
n'altèrent  point  les  tissus,  telles  que  les  matières  animales  putrides, 
la  glycérine,  etc.,  passe  promptement  lorsque  les  anguillules  n'y  sont 
plus  soumises;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  celles  qui  agissent  chi- 
miquement; lorsque  la  durée  de  l'immersion  des  anguillules  a  été 
insuffisante  pour  amener  leur  mort,  elles  restent  quelquefois  longtemps 
encore,  plusieurs  jours  même  après  qu'elles  en  ont  été  retirées,  dans 
un  état  de  mort  apparente,  dont  elles  sortent  lentement.  Certaines 
substances,  comme  l'arséniate  de  soude,  qui  ne  détruisent  pas  la  vie 
seulement  par  une  action  chimique,  mais  aussi  par  une  propriété  vé- 
néneuse, ne  permettent  pas  de  ces  retours  à  la  vie.  Les  anguillules 
immergées  pendant  un  certain  temps  dsms  une  solution  de  ces  sub^ 
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stances,  achéyent  de  mourir,  quoiqu'on  les  en  ait  retirées  un  peu  avant 
qu'elles  n'aient  toutes  totalement  perdu  le  mouvement. 

e,  ËLECTRiaTÉ.  --  l'ai  fait  passer  un  courant  galvanique  asses  fort 
dans  de  Teau  qui  contenait  des  anguillules,  sans  obtenir  aucun  effet 
sur  leur  vie  ou  sur  leurs  naouvements  (1). 

d.  Température.  —  Les  anguil Iules  vivantes  conservent  leurs  mou- 
vemenls  dans  Teau,  même  à  0  degré,  lorsque  ce  liquide  éprouve  un 
refroidissement  graduel  ;  mais  après  avoir  subi  un  froid  intense,  si  la 
glace  dans  laquelle  elles  étaient  renfermées  vient  à  se  fondre,  elles  restent 
immobiles  à  la  température  voisine  de  0  degré.  Elles  persistent  pendant 
plusieurs  jours  dans  cette  immobilité,  si  la  température  reste  inférieure 
à  10  degrés  au-dessus  de  xéro  ;  mais  vers  20  degrés  au-dessus  de  zéro, 
elles  sortent  promptement  de  leur  mort  apparente.  Des  larves  des  an- 
guillules  de  la  nielle  soumises  pendant  plusieurs  heures  à  une  tempé- 
rature qui  dépassait  20  degrés  au%dessous  de  zéro,  ont  retrouvé  la  vie 
lorsqu'elles  ont  été  placées  ensuite  dans  des  conditions  de  cbaleur  et 
d'humidité  convenables  (2).  Mais  ces  larves  ne  jouissent  pas  d'un  pri* 


(1)  Spallanzani  iMém.  cité,  p.  266)  rapporte  dans  les  termes  suivants  les 
expériences  qu'il  «  faites  sur  Taction  de  rélectricité  :  «  J*ai  voulu  exposer  cm 
»  anguUiules  comme  les  rotifères,  à  diverses  épreuves,  et  premiôrement  à 
a  l'électricité,  en  employant  le  carreau  de  Betù,  celles  qui  étaient  en  vie 
»  mouraient  sur-leH;bamp,  et  les  autres  perdaient  la  faculté  de  ressusciter; 
»  je  ne  m'en  étonnais  pas,  elles  étaient  presque  toutes  rompues,  ou  défigu- 
»  rées  par  l'étincelle  électrique  qui  les  avaient  enveloppées.  » 

(2)  Plusieurs  expériences  sur  l'influence  d'une  basse  température  ont  été 
faites  au  mois  de  janvier  1855  avec  un  mélange  de  glace  et  de  sel,  la  tempé- 
rature extérieure  étant  de  10«  C.  au-dessous  de  zéro.  Ces  expériences,  dans 
lesquelles  le  thermomètre  dépassa  —  20*  C,  prolongées  pendant  huit  et  dix 
heures,  ont  été  répétées  tantôt  sur  des  anguillules  à  sec,  tantôt  sur  des  an- 
gu  Unies  vivantes  dans  l'eau.  Dans  le  premier  oasi  les  anguillules  se  sont  toutes 
revivifiées  après  avoir  été  mises  dans  Teau.  Dans  le  second  cas,  un  tiers  ou  la 
moitié  des  anguillules  se  sont  trouvées  crevéeç  par  l'effet  ^ans  doute  de  la 
congélation  de  l'eau  qui  les  imbibait;  celles  qui  n'étaient  pas  crevées  ont 
retrouvé  leurs  mouvements  lorsque  la  température  a  été  suffisamment  élevée. 
Des  larves  vivantes  dans  la  tige  du  blé,  ou  nouvellement  écloses  dans  le  grain 
niellé,  ou  sèches,  ne  se  crèvent  pas  par  la  congélation  ;  ce  qui  prouve  que, 
dans  le  cas  contraire,  c'est  bien  à  l'eau  qui  les  imbibe  qu'il  faut  attribuer  cet 
effet.  J'ai  maintenu  plusieurs  fois  pendant  plus  de  cinq  heures  dans  une  tem- 
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vUége  semblable  à  Tégard  d'une  température  élevée;  vers  70  degrés 
au^essus  de  séro  elles  périsseal  ;  bien  différentes  en  cela  des  rotiféres 
et  des  tardigrades  qui  supportent  une  chaleur  supérieure  ^  +  ^00  de- 
grés. Les  anguillules  de  la  nielle,  qui  ne  sont  pas  moins  bien  douées 
que  ces  animaux  dans  leur  faculté  de  résister  à  une  longue  dessicca- 
tion, sembleraient  devoir  partager  aussi  leur  résistance  à  l'élévation 
de  la  température,  mais,  vivant  dans  la  môme  condition  que  le  blé  qui 
n'est  point  naturellement  exposé  à  subir  cette  haute  température,  et 
qui  perd  sa  faculté  germinative  vers  70  degrés,  les  anguillules  de  la 
nielle  ont  encore  en  ceci  participé  des  facultés  de  la  plante  qui  leur  est 
associée. 

•nçTiiiiw  il.  —  Wr^pviéié*  vliale*  étudiée»  Mmfiiratlvemeiit 
eliea  Im  imrwe  et  eliea  l'attiille. 

Dans  l'étude  que  nous  venons  de  foire  de  Faction  de  divers  agents 
sur  les  anguillules  de  la  nielle,  nous  n'avons  considéré  ces  animaux 
qu'à  leur  état  de  larve  ;  il  importait  de  savoir  si  les  mêmes  agents  pro- 
duisent les  mêmes  effets  aux  différentes  périodes  de  la  vie  de  ces  an- 
guillules. 

L'iomiunité  à  l'égard  de  plusieurs  agents,  tels  que  le  froid,  la  dessic- 
cation, l'immersion  dans  certaines  substances  qui  n'altèrent  point  les 
tissus  des  animaux,  immunité  si  remarquable  chez  la  larve,  n'existe 
pas  chezTadulte;  en  outre,  la  sensibilité  de  la  première  à  l'égard  des 
substances  qui  agissent  chimiquement  sur  les  tissus,  est  considérable- 
ment accrue  chez  la  seconde  (1).  C'est  ce  qui  ressortira  clairement  de 
l'exposé  suivant  : 

1**  Une  température  de  20  degrés  au-dessous  de  zéro,  soutenue  pen- 
dant cinq  heures,  ne  porte  point  atteinte  à  la  vie  des  larves;  une  temr 
pérature  de  16  à  17  degrés  au-dessous  de  zéro,  soutenue  pendant  cinq 
heures,  fait  constamment  périr  les  adultes; 

pérature  artiacielle  de  (8*  au-d^sous  de  zéro,  d^  tiges  «t  «las  grains  finis 
oontenfiQt  des  larves  vivantes,  sans  qu'elles  se  soient  crevéei  et  aao^  qu'elles 
aient  perdu  la  vie. 

(1)  Les  substances  organiqnes  en  voie  de  décomposition  et  les  narcotiqnes 
m'ont  paru  se  comporta  à  l'égard  des  adultes  comme  à  Féga^d  des  larves.  La 
courte  durée  de  la  vie  de  l'adulte  plongé  dans  l'eau  rend  ces  expériences  in- 
Gertaines. 
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2**  Les  larves  mamteaues  lèches  pendant  plusieurs  années  revienneni 
bientôt  à  la  vie,  lorsqu'on  les  place  dans  de  Teau  pure;  les  adultes 
qui  ont  subi  la  dessiccation  pendant  quelques  heures,  et  même  beau- 
coup moins,  ne  reviennent  jamais  à  la  vie  ; 

3*  Les  larves  plongées  pendant  un  mois  et  plus  dans  la  glycérine  re- 
prennent toutes  la  vie  avec  promptitude,  lorsqu'on  les  met  dans  de 
Teau  pure;  les  adultes  ne  peuvent  plus  être  ramenées  à  la  vie  après 
deux  heures  de  séjour  dans  la  même  substance  ; 

4»  Les  larves  extraites  du  grain  niellé  vivent  deux  mois  et  plus  dans 
Teau  ordinaire  ;  les  adultes  extraites  du  grain  niellé  ne  vivent  m 
moyenne  que  trente-six  heures,  comme  limite  extrême  cinq  jours  ; 

5"*  Les  larves,  dans  Vacide  sulfurique  étendu  de  deux  cents  fois  son 
poids  d'eau,  vivent  deux  heures  au  moins  ;  les  adultes,  dans  les  mêmes 
conditions,  vivent  moins  d'une  heure; 

6*  Les  larves,  dans  un  mélange  de  trois  parties  d'eau  pour  une  d'al- 
cool, résistent  pendant  six  heures,  et  quelques-unes  beaucoup  plus 
longtemps  ;  les  adultes  n'y  vivent  que  deux  heures  au  plus. 

En  observant  ces  faits,  j'ai  pu  croire  d'abord  que'  les  anguillules 
adultes,  qui  se  comportaient,  par  rapport  à  divers  agents,  autrement 
que  les  larves,  étaient  des  individus  épuisés  par  la  ponte  et  déjà  sur 
le  point  de  mourir  naturellement  ;  mais  je  me  suis  assuré  que  telle 
n'était  point  la  raison  de  la  perte  de  leur  résistance  vitale  ;  en  effet, 
dans  des  expériences  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  j'ai  vu  con- 
stamment que  des  anguillules,  chez  lesquelles  les  organes  génitaux 
n'avaient  point  encore  atteint  tout  leur  développement,  ou  que  d'autres, 
qui  n'avaient  encore  pondu  aucun  œuf,  restaient,  après  avohr  subi  l'in- 
fluence de  ces  agents,  sans  mouvement  et  sans  vie  aussi  bien  que  de 
plus  âgées. 

Les  expériences  suivantes  établissent  les  propositions  avancées  ci- 
dessus  : 

|o  TRMPBRATfJlB. 

liArres  e«  «dnite*.  —  Exp.  I.  —  Le  20  juin  1855,  un  épi  récent,  dont  les 
grains  niellés  contenaient  des  anguillules  adultes  qui  n'avaient  encore  pondu 
aucun  œuf,  et  un  épi  récolté  depuis  trois  ans,  dont  les  grains  niellés  conte- 
naient des  larves  desséchées,  sont  mis  ensemble  dans  un  mélange  réfrigérant 
de  glace  et  de  sel  marin.  Le  thermomètre  plongé  dans  le  mélange  oscille  entre 
15  et  18°  au-dessous  de  zéro.  Au  bout  de  cinq  heures,  les  épis  sont  retirés  du 
mélange  et  les  grains  sont  ouverts.  Les  adultes  du  premier  épi  sont  sans  mou- 
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vernit;  mis  dans  Teau,  ils  ne  le  reprennent  pas  et  ne  tardent  pas  à  entrer  en 
décomposition.  Les  lanres  du  second  épi  placées  aussi  dans  Feau  ayaient  pour 
la  plupart,  dès  le  lendemain,  leurs  mouvements  ordinaires. 

Exp.  II.  —  Le  24  juin,  un  épi  récent,  dont  les  grains  niellés  contenaient  des 
anguillules  qui  n'ayaient  point  encore  pondu,  une  tige  herbacée  de  blé  proye- 
nant  de  grains  semés  le  28  mai  et  renfermant  des  lanres,  une  autre  tige  plus 
avancée,  qui  contenait  aussi  des  larves  et  qui  avait  un  épi  rudimentaire  dans 
lequel  les  larves  n^avaient  point  encore  pénétré,  sont  placés  ensemble  dans 
un  mélange  réfrigérant.  Les  autres  circonstances  de  l'expérience  ont  été  les 
mêmes  que  dans  la  précédente.  Aucune  des  anguillules  adultes  retirées  avec 
précaution  des  grains  n'a  recouvré  les  mouvements  et  la  vie.  Les  deux  tiges 
herbacées  ayant  été  dilacérées  séparément  sons  l'eau,  toutes  les  larves  de 
Tune  et  de  l'autre  tige  qui  n'avaient  point  été  atteintes  par  les  instruments 
reprirent  promptement  le  mouvement. 

Exp.  III.  —  Le  8  juillet  1855,  des  grains  niellés  récemment  cueillis  et  con- 
tenant des  anguillules  à  l'état  adulte  très-vivaces  et  des  larves  sont  placés 
dans  un  mélange  réfrigérant,  comme  dans  les  expériences  précédentes.  Cinq 
heures  après,  chacun  de  ces  grains  ayant  été  ouvert  avec  précaution  dans  de 
l'eau,  les  larves  reprirent  toutes  le  mouvement;  tandis  que  les  adultes  ne 
donnèrent  aucun  signe  de  vie  et  ne  tardèrent  pas  à  se  décomposer. 

J'ai  déjà  rapporté  d'autres  expériences  relatives  à  l'action  d'une  basse 
empérature  sur  les  larves  ;  j'ai  répété  deux  fois  encore  ces  mêmes  expé- 
riences sur  des  adultes  avec  des  résultats  semblables. 

fo  DBSSICCàTIOII. 

EATve*.  —  La  résistance  des  larves  de  l'anguillule  de  la  nielle  à  la  dessic- 
cation a  été  exposée  précédenmient  (p.  232),  et  n'est  d'ailleurs  plus  contestée 
aujourd'hui. 

Adaiten.  —  Exp.  I.  ^  Le  20  juin,  des  anguillules  adultes  (18  à  20),  qui 
n'avaient  encore  pondu  qu'un  petit  nombre  d'oeufs,  sont  extraites  du  grain 
niellô  à  neuf  heures  et  demie,  et  placées  dans  un  verre  de  montre,  avec  une 
goutte  d'eau.  L'on  constate  au  microscope  qu'elles  sont  intactes  et  douées  de 
toute  la  vigueur  que  ces  animaux  peuvent  posséder.  Après  une  demi-heure,  la 
goutte  d'eau  siest  spontanément  évaporée  à  l'air  libre  (la  température  de  l'ap- 
partement étant  à  18**  cent.);  on  laisse  les  choses  dans  cet  état  pendant  deux 
heures;  alors  (à  midi),  de  l'eau  ordinaire  est  mise  dans  le  verre  démontre 
Les  anguillules,  examinées  ensuite  d'heure  en  heure,  n'ont  point  repris  le 
mouvement;  elles  sont  très-altérées;  le  surlendemain  (22  juin),  elles  sont 
toutes  plus  ou  moins  décomposées. 

Exp.  II.  —  Le  20  juin,  des  anguillules  adultes  (20  environ)  sont  extraites  de 
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plusienn  grains.  L'on  constate  qu'eues  sont  très*Tigoareases  et  qu'elles  n'eal 
encore  pondu  aucun  cBuf.  Après  avoir  subi  trois  heures  de  dessiccation,  eUes 
ont  été  replongées  dans  Teau.  Un  examen  suivi  comme  dans  rexpérience  pr^ 
cédente  a  permis  de  constater  qii^elles  n*ont  pas  repris  le  mouvement  j  le  troi- 
sième jour,  elles  étaient  toutes  profondément  altérées. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  plusieurs  fois  avec  le  même  résultat.  Danç 
l'une,  la  dessiccation  n'a  été  maintenue  que  pendant  une  demi-heure  ;  quoique 
le  temps  fût  froid  et  liumide  et  que  les  anguillules  fussent  très-vigoureuses^ 
deux  seulement  sur  douze  ont  retrouvé  la  vie. 

Bip.  ni.  —  Le  4  Juillet,  des  grains  niellés  très-petits,  afin  que  la  dessieca* 
tion  pût  s'opérer  promptement,  furent  choisis  dans  un  épi  récent;  l'on  avait 
constaté  préalablement  que  les  autres  grains  de  cet  épi  contenaient  des  an- 
guillules adultes  très-vivaces,  et  que  quelques  larves  seulement  étaient  écloses. 
Ces  grains,  ayant  été  exposés  au  soleil  sur  un  papier  blanc  depuis  huit  heures 
du  matin  jusqu'à  trois  heures  après  midi,  étaient  alors  parfaitement  secs. 
Après  avoir  été  immergés  pendant  une  heure  dans  l'eau,  ils  furent  ouverts 
sous  ce  liquide  avec  beaucoup  de  précaution  ;  les  anguillules  qu'ils  renfer- 
maient furent  examinées  ensuite  à  plusieurs  reprises  le  jour  même,  le  lende- 
main et  le  surlendemain  ;  aucune  des  adultes  ne  reprit  le  mouvement,  elles 
étaient  toutes  profondément  altérées,  tandis  que  les  Uurves  retrouvèrent  promp- 
tement les  manifestations  de  la  vie. 

Cette  expérience  a  été  répétée  un  grand  nombre  de  fois  avec  un  r^ultat 
analogue  sur  des  grains  plus  ou  moins  avancés,  et  dans  des  conditions  de 
dessiccation  plus  ou  moins  prompte.  Tous  les  grains  expérimentés  avaient 
été  récemment  cueillis,  des  anguillules  prises  en  même  temps  dans  d'autres 
grains  des  mêmes  épis,  et  conservées  comparativement  dans  l'eau  sans  avoir 
subi  une  dessiccation  préalable,  vivaient  encore  lorsque  oeUea  qui  avaient  été 
desséchées  étaieot  en  voie  de  décomposition. 

3»  «LTCBBIHB. 

liftrTM.  —  Le  25  mai  1855,  des  larves  extraites  de  grains  récoltés  l'année 
précédente  et  révivifiées  dans  l'eau  depuis  quelques  Jours  ont  été  mises  dans 
la  glycérine  pure.  Après  quelques  minutes,  elles  ont  perdu  le  mouvement  et 
sont  devenues  transparentes.  Le  26,  quelques-unes  de  ces  larves,  retirées  avec 
une  pipette  et  placées  dans  de  l'eau  pure,  n'ont  pas  tardé  à*reprendre  des 
mouvements  naturels;  le  27,  le  b  Juin,  le  17  et  le  3  Juillet,  des  anguillules  re- 
tbrées  successivement  du  même  liquide  ont  repris  également  leurs  mouve- 
ments, après  avoir  été  mises  dans  de  l'eau  pure.  Ces  dernières  avaient  donc 
passé  trente- neuf  jours  dans  la  glycérine  sans  périr.  Les  mêmes  anguillules 
extraites  de  la  glycérine  le  10  septembre  (après  trois  mois  et  demi  d'inuner- 
sioB),  n'ont  point  retrouvé  de  mouvements. 
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ÀTaBt  et  depais  cette  époque,  ]*al  souvent  réyiyiflé  des  larves  de  TanguilMê 
de  la  nielle  qui  avaient  s^ourné  plusiears  Jours  dans  la  glycérine. 

AdaiiM.  —  Exp.  I.  —  Le  28  Juin  1855,  des  anguUlules  adultes  très-vivaces 
extraites  du  grain  niellé  sont  mises  dans  de  la  glycérine  pure;  au  bout  d'une 
demi-heure,  elles  ont  perdu  le  mouvement  et  paraissent  altérées.  Après  six 
heures  d'immersion,  elles  sont  débarrassées  de  la  glycérine  par  plusieurs  la- 
vages, observées  ensuite  à  des  intervalles  très-rapprocbés,  aucune  n'a  repris 
de  mouvements.  Le  lendemain,  elles  étaient  toutes  prolondément  altérées  et 
manifestement  mortes. 

Exp.  11.  —  Le  2  juillet,  des  anguillules  adultes  très-vigonreuses  sont  im- 
mergées dans  de  la  glycérine  pure  pendant  deux  heures.  Débarrassées  de  ce 
liquide  et  placées  dans  de  Teau  ordinaire,  elles  n'ont  donné  aucun  signe  de 
Tie  et  n'ont  pas  tardé  à  se  décomposer. 

Exp.  III-  —  Le  3  juillet,  des  anguillules  adultes  et  très-vivaces,  immergées 
pendant  une  heure  et  quart  dans  de  la  glycérine  pure,  sont  restées  sans  mou- 
vement et  sans  vie  après  avoir  été  débarrassées  de  cette  substance  et  placées- 
dans  de  l'ean  ordinaire. 

4«  DDIBB  DB  LÀ  vu  DAJ0  VlUJO. 

i4inrM. — Tons  les  observateurs  ont  remarqué  que  les  larves  peuvent  vivre 
longtemps  dans  de  l'eau  pure.  J'en  ai  conservé  en  vie  dans  ce  liquide  pendant 
plus  de  deux  mois. 

Aduiies.— Exp.  —  Le  24  juin,  à  cinq  heures,  la  température  étant  de 
21*  centigrades,  les  anguillules  adultes  contenues  dans  plusieurs  grains  niel- 
lés sont  mises  dans  de  l'eau  pure.  Les  femelles  n'avaient  enoore  pondu  au- 
cun (Buf.  Le  25,  à  cinq  heures,  elles  ont  encore  toutes  des  mouvements.  Le 
26,  à  cinq  heures,  la  plupart  des  femelles  sont  mortes  ;  tous  les  mâles  sont 
encore  vivants.  Le  27,  toutes  les  femelles  sont  mortes  ;  plusieurs  mâles 
vivent  encore.  Le  28,  un  seul  mâle  est  encore  vivant. 

Plusieurs  expériences  semblables,  que  Je  crois  superflu  des  rapporter  ici, 
m'ont  permis  de  conclure  que  les  femelles  qui  ne  sont  pas  épuisées  par  la 
ponte,  vivent  hors  du  grain  niellé  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heares,  et 
les  mâles  vingt-quatre  heures  de  plus.  Si  le  temps  est  fhiis,  la  durée  de  leur 
vie  dans  l'eau  peut  être  un  peu  plus  longue. 

tt«  ACIDE  SCLFUBIQITB  BTIIIDO  D*KAIT. 

■«•rTM.  —  Exp.  I.«-Le  19  Juin,  des  larves  revivifiées  depuis  plusieurs 
jours  sont  immergées  dans  de  l'eau  aoidulée  par  l'acide  sulfurique  (1  partie 
d'aoidt,  200  parties  d'eau),  iprès  é»m  kêw$$  $t  imiê  d'iouBinion,  eUes 
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n'avaient  plus  de  mouvement.  Placées  alors  dans  de  l'eau  pure  et  examinées 
le  lendemain,  la  plupart  avaient  retrouvé  le  mouvement  et  la  vie. 

Exp.  U.  — Le  27  juin,  des  larves  révivifiées  depuis  plusieurs  jours  sont 
mises  dans  Teau  acidulée  (acide  sulfurique  et  eau  en  même  proportion  que 
ei-dessus).  Après  deux  heures  d'immersion,  beaucoup  d'anguillules  ont  en- 
core des  mouvements,  mais  très-ralentis.  Placées  dans  de  l'eau  pure  et  exa- 
minées huit  heures  après,  elles  avaient  toutes  repris  leurs  mouvements  ordi- 
naires. 

Ad«i(Mi.  —  Exp.  1.  —  Le  3  juillet,  des  anguiliules  adultes  très-vigou- 
reuses (12  mAles  et  12  femelles)  sont  mises  dans  de  l'eau  acidulée  (acide  sul- 
furique et  eau  en  même  proportion  que  ci-dessus).  Après  une  demi-heure 
d'immersion,  elles  avaient  toutes  perdu  le  mouvement.  Placées  immédiate- 
ment dans  de  l'eau  pure,  3  femdles  seulement  avaient  repris  le  mouvonent 
quatre  heures  après,  et  tous  les  mâles  étaient  immobiles.  Examinées  ensuite 
à  plusieurs  reprises  le  jour  même  et  les  jours  suivants,  aucune  autre  anguii- 
Iule  ne  revint  à  la  vie. 

Exp.  II.  —  Le  3  juillet,  20  anguiliules  adultes,  mAles  et  femelles,  forent 
mises  dans  le  mélange  d'eau  et  d'acide  sulfurique  au  200",  et  Tinmiersion 
ayant  duré  une  heure,  aucune  ne  revint  à  la  vie. 

Exp.  III.  ~  Le  4  juillet,  le  même  nombre  d'anguillules  adultes  ayant  été 
mises  dans  le  mélange  d'eau  et  d'acide  sulfurique  au  200",  et  l'immersion 
ayant  duré  trais  quaru  d^heure,  elles  étaient  toutes  sans  mouvement;  pla- 
cées immédiatement  dans  de  l'eau  pore,  aucune  de  ces  anguiliules  ne  revint 
à  la  vie. 

i<mrvM  e*  adaitM.—  Exp.  —  Le  3  juillet,  des  anguiliules  adultes  très- 
vivantes  et  des  larves  revivifiées,  sont  mises  dans  le  même  verre  de  montre 
avec  de  l'acide  sulftarique  au  200*  comme  ci-dessus.  Au  bout  d'tme  heure 
d'immersion,  toutes  les  adultes  sont  immobiles;  les  larves  ont  encore  des 
mouvements,  mais  ralentis.  L'acide  ayant  été  enlevé  par  plusieurs  lavages, 
les  larves  reprirent  promptement  toute  l'énergie  de  leurs  mouvements  ; 
les  adultes  restèrent  immobiles  et  se  décomposèrent  après  quelques  jours. 

La  même  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois  avec  le  même  résultat. 

e*  ALCOOL  ÈTBNDU  D'EAU. 

ËMrrem  ei  adaltM.  —  Exp.  I.  —  Le  3  juillet,  20  anguiliules  adultes 
(10  femelles  et  10  mâles),  très-vigoureuses,  et  des  larves  revivifiées,  sont 
placées  ensemble  dans  un  mélange  d'une  partie  d'alcool  et  3  parties^l'eau  ; 
après  une  heure  un  quart  d'immersion,  aucune  adulte  n'a  de  mouvements. 
On  enlève  l'alcool  par  des  lavages  successif^  ;  deux  heures  ainrès,  une  femelle 
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seulement  a  repris  le  mouvement;  tons  les  mâles  sont  immobiles.  Les  larves 
ont  leurs  mouvements  naturels.  Examinées  le  lendemain  et  le  surlendemain, 
aucune  autre  anguillule  adulte  n'a  repris  le  mouvement. 

Exp.  II.  —  Le  2  juillet,  des  anguillules  adultes,  mÂles  et  femelles,  très-vi- 
goureuses, et  des  larves  revivifiées,  sont  immergées  pendant  deux  heures 
dans  le  mélange  d*une  partie  d'alcool  et  3  parties  d'eau.  Les  adultes  et  les 
larves  sont  sans  mouvement.  Plongées  immédiatement  dans  de  Teau  pure,  et 
e^xaminées  cinq  heures  après,  toutes  les  larves  ont  des  mouvements  ;  les 
adultes  sont  toutes  immobiles.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  aucune  de 
celles-ci  n'est  revenue  à  la  vie. 

Cette  expérience  a  été  répétée  plusieurs  fois  avec  le  même  résultat,  sur  des 
anguillules  adultes  et  sur  des  larves. 

La  larve  offre  donc  aiix  agents  destructeurs  une  résistance  qui  est 
bien  amoindrie  ou  tout  à  fait  abolie  chez  Tadulle. 

L'étude  de  ces  dissemblances  chez  Tanguillule  dépourvue  d'organes 
génitaux  et  chez  celle  qui  les  possède,  nous  montre,  chez  la  première, 
Texistence  de  propriétés  qui  sont  en  rapport  avec  les  besoins  de  la 
transmission  et  de  la  dissémination,  propriétés  qui  cessent  d^exisier 
lorsque  ces  besoins  sont  satisfaits. 

Chez  Tanguillule  de  la  nielle,  Tœuf  est  incapable  de  satisfaire  aux 
conditions  de  la  propagation;  il  périt  par  la  dessiccation,  par  un  froid 
intense,  et  dès  qu'il  est  sorti  du  graiu  niellé.  Il  ne  peut  attendre  dans 
le  grain  desséché,  ou  dans  la  terre  humide,  l'époque  où  se  formera 
l'épi  nouveau,  qui  seul  offre  à  Tanguillule  les  conditions  de  son  déve- 
loppement. C'est  donc  à  la  larve  qu'ont  été  dévolues  les  facultés  qui 
satisfont  à  la  conservation  et  à  la  dissémination  de  l'espèce. 

Les  vers  de  la  nielle  sont-ils  les  seuls  animaux  dont  la  larve  soit 
douée  de  facultés  distinctes  et  nécessaires  à  la  propagation  de  l'es- 
pèce? Nous  ne  sachions  pas  que  les  naturalistes  aient  envisagé  aucun 
animal  à  ce  point  de  vue;  il  est  probable  que  Ton  reconnaîtra  des 
propriétés  vitales  particulières  chez  beaucoup  d'autres  larves,  lors- 
qu'on les  cherchera  (1),  et  que  les  fonctions  attribuées  souvent  à  l'œuf 


(1)  Depuis  la  communication  que  j'ai  faite  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  bio- 
logie (1854),  M.  Robin  a  reconnu  que  la  larve  de  la  filaire  de  Médine  peut  être 
desséchée,  puis  revivifiée,  propriété  que  ne  possède  probablement  pas  Ta* 
dulte  (GpMPTBs  RENDUS  de  la  Soc.  de  biologie,  p.  35  ;  1855). 
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de  résister  aux  causes  de  destruction  qu'apporte  la  succession  des  sai- 
sons, d'être  ragent  de  la  transmission  ou  de  la  propagation  de  l'es- 
pèce, devront,  dans  bien  des  cas,  revenir  à  la  larve.  Déjà  nous  ferons 
remarquer  que,  chez  quelques-uns  des  animaux  qui  jouissent  de  la  vie 
latente,  les  individus  dépourvus  d'organes  sexuels  paraissent  seuls 
doués  de  cette  faculté  ;  telles  sont  l'anguillule  des  toits  et  la  lilaire  de 
Médine. 

Les  progrès  accomplis  depuis  quelques  années  dans  la  connaissance 
des  conditions,  naguère  si  obscures,  par  lesquelles  se  transmettent  et 
se  développent  les  entozoaires  chez  l'homme  et  chez  les  animaux, 
ces  progrès  ne  concernent  que  les  deux  ordr^  de  vers  plats,  les  tré- 
matodes  et  les  cestoldes.  Les  faits  que  j'ai  signalés  viendront  sans 
doute  combler  une  grande  lacune,  en  dévoilant  l'une  des  conditions 
principales  de  la  transmission  des  parasites  nématoîdes.  Les  vers  de 
ce  grand  ordre  que  l'on  rencontre  chez  l'homme  et  chez  la  plupart 
des  animaux,  périssent  généralement  peu  d'heures  ou  peu  de  jours 
après  qu'ils  ont  été  extraits  des  organes  qui  les  rentermaient,  et  l'on 
ne  peut  comprendre  comment,  avec  une  existence  aussi  fragile  et  aussi 
courte  en  dehors  des  organes  qu'ils  habitent,  ils  se  propagent  d'un 
animal  à  l'autre.  Mais  il  est  bon  de  remarquer  que  ces  entozoaires  ne 
s'observent  ordinairement  qu'à  l'état  adulte;  or,  l'analogie  d'organi- 
sation qui  existe  entre  ces  entozoaires  et  l'anguillule  de  la  nielle,  peut 
faire  présumer  qu'il  existe  aussi  chez  ces  animaux  une  analogie  dans 
les  propriétés  physiologiques,  et  que,  chez  un  certain  nombre  au 
moins  des  nématoîdes  parasites,  la  larve  est  douée  d'une  résistance 
vitale  supérieure  à  celle  de  l'adulte.  J'ai  recueilli  quelques  faits  et  j'ai 
observé  quelques  cas  d'après  lesquels  il  m'est  dès  aujourd'hui  permis 
de  penser  que  la  larve  de  plusieurs  espèces  de  vers  nématoîdes  est 
douée  de  propriétés  vitales  que  ne  possède  point  l'adulte. 

Si  les  fails  étudiés  par  MM.  Steenstrup,  de  Siebold  et  Van  Beneden 
ont  permis  de  conclure  que  c'est  à  la  faveur  des  transformations  et  des 
métamorphoses  de  la  génération  alternante  que  les  cestoKdes  et  les 
Irématodes  se  transmettent  et  se  propagent  d'un  animal  à  un  autre, 
les  faits  signalés  dans  ce  mémoire  permettent  sans  doute  d'entrevoir 
que,  chez  les  entozoaires  nématoîdes,  c'est  à  la  faveur  de  propriétés 
physiologiques  dont  la  larve  est  douée,  que  s'opère  la  transmission 
des  individus  et  la  propagation  de  l'espèce. 


Digitized  by  VjOOQIC 


255 


l'anguillule  de  La  nielle  est  une  espèce  partîcuuère  ai)  èlë. 
ses  caractères  spécifiques  sont  invartaèlës. 

Une  question  qui  méritait  d'être  examinée,  a  encore  attiré  mon  at- 
tention. L*anguiliulo  de  la  nielle  constitue  t-elle  une  espèce  stable  sous 
le  rapport  des  caractères  que  Ton  regarde  comme  spécifiques,  et  ne  se 
développe-t-e)leque  dans  le  blé  ou  dans  quelque  graminée  voisine,  ou 
bien,  au  contraire,  peut-elle  se  développer  dans  des  milieux  différents 
et  subit-elle  alors  des  modifications  en  rapport  avec  son  habitat?  \{ 
existe,  en  effet,  dans  diverses  substances,  telles  que  le  vinaigre,  la 
colle  de  pâte,  la  terre  végétale,  dans  les  mousses,  dans  l'intestin  de 
beaucoup  d'animaux,  de  petits  vers  nématoïdes  très-analogues  à  ceux 
de  la  nielle  pour  les  dimensions  et  Forganisation.  Les  différences  que 
ces  vers  offrent  dans  leurs  caractères  zoologiques  ne  peuvent-elles  te- 
nir, chez  un  certain  nombre  au  moins,  à  la  différence  des  conditions 
de  leur  vie? 

Un  naturaliste  célèbre,  Bonnet  (de  Genève),  a  dit  :  «  L'origine  de 
»  certains  vers  du  corps  de  l'homme  et  de  celui  des  animaux  est  un 
»  problème  que  les  naturalistes  n'ont  pas  encore  résolu 

'i»  Le  changement  de  demeure,  de  climat,  de  nourriture  doivent  pro- 
>  duire  peu  à  peu  dans  les  individus  et  ensuite  dans  l'espèce  des  mo- 
»  difications  très-considérables,  et  qui  déguisent  à  nos  yeux  les  formes 
»  primitives.  Un  ver  appelé  à  vivre  dans  les  eaux,  et  qui,  transporté 
»  dans  un  intestin  n'y  périrait  point,  y  serait  sans  doute  fort  travesti, 
•  surtout  s'il  y  était  introduit  fort  jeune  ou  sous  la  forme  d'œuf  ou  de 
»  semence,  et  si  ce  ver  s'y  propageait,  les  générations  subséquentes  se- 
»  raient  bien  plus  travesties  encore  (i).  » 

Si  les  choses  se  passaient  ainsi,  les  modifications  de  forme  déter- 
minées par  le  genre  de  vie  et  par  Thabitat,  quelque  considérables 
qu'elles  pussent  être,  n'autoriseraient  point  à  regarder  les  animaux 
qui  les  auraient  subies  comme  constituant  des  espèces  nouvelles.  Des 
considérations  d'un  ordre  élevé  et  des  arguments  irrécusables  nous 
paraissent  avoir  mis  aujourd'hui  hors  de  toute  contestation  le  fait  de 


(t)  Lettre  à  Spûllanfoni,  dans  les  Opuscules  de  phvsioub  de  Spallatizani , 
t.  n,  p.  124,  trad.  franc.  ;  1787. 
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riDvariabiliti^  des  espèces  (1);  mais  l'on  devrait  voir  dans  ces  animaux 
modiliés  des  variétés  ou  des  races.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  sentiment  de 
Bonnet  a  été  partagé  par  plusieurs  naturalistes,  qui  ont  cherché  à  s'ex- 
pliquer de  cette  manière  le  mode  de  transmission  et  les  variétés  in- 
nombrables des  vers  parasites.  Pallas  (2),  Brera  (3),  Bory  de  Saint- 
Vincent  (4),  etc.,  ont  cru  à  Tinfluence  de  l'habitat  sur  les  caractères 
zoologiques  des  entozoaires  ;  et  dernièrement  M.  de  Siebold  a  regardé 
comme  formant  seulement  des  races  diverses,  plusieurs  vers  cestoïdes 
qui  ont  été  considérés  jusqu'ici  comme  autant  é*espèces  distinctes. 
«  Sous  les  influences  extérieures,  dit  ce  savant  helminthologiste,  les 

•  mêmes  formes  se  manifestèrent  toujours,  et  ps^r  conséquent  on  peut 
»  avec  raison  comparer  ces  variétés  à  formes  bien  arrêtées  et  can- 

•  st€mtes  aux  variétés  appelées  races  chez  les  animaux  domesti- 
»  ques  (5).  » 

De  semblables  variations  donneraient  une  explication  facile  de 
Texislence  de  certains  entozoaires,  que  Ton  observe  rarement,  de  la 
transmission  et  de  la  propagation  de  beaucoup  d'autres,  et  modifie- 
raient singulièrement  nos  connaissances  relativement  à  ces  innom- 
brables espèces  de  parasites,  dont  chacune  ^semble  associée  fatale- 
ment à  son  hôte. 

Mais  ces  considérations  ne  sont  encore  aujourd'hui  que  des  opinions. 
Aucune  observation  positive,  aucun  fait  expérimental  ne  ^nt  venus 
les  confirmer. 

L'anguiilule  de  la  nielle,  si  semblable  aux  vers  du  vinaigre,  de  la 
colle  de  pâte,  des  mousses,  etc.,  appartenant,  en  outre,  à  un  ordre  d'a- 
nimaux qui  fournit  aux  autres  le  plus  grand  nombre  de  leurs  para- 
sites, m'a  paru  pouvoir  servir  à  éiudder,  jusqu'à  un  certain  point,  la 


(t)  P.  Flourens.  De  la  longbvtté  mj]iAiN£  et  de  la  QUANnré  de  vu  sur 
LE  GLOBE,  p.  130.  Paris,  1856. 

(2)  Pallas  (Neub  Nord.  BErrR. ,  Band.  I,  p.  47;  1771)  considère  le  ténia  cras- 
sicolUs  des  chats  comme  le  même  que  le  tt^nia  solium,  et  il  attribue  lenr  dif- 
férence à  la  différence  de  nourriture. 

(3)  Brera.  Traité  des  maladies  vermineusbs,  p.  125;  1804. 

(4)  Bory  de  Saint-Vincent.  Art.  Vibrion,  dans  Enctglop.  méth.,  p.  774; 
1824. 

(5)  De  Siebold.  Mém.  tut  la  production  des  helminthes.  An^,  se.  xat., 
4*  série,  t.  IV,  p.  202;  1855. 


Digitized  by  VjOOQIC 


257 
question  posée  par  Bonnet.  En  conséquence,  j'ai  fait  un  grand  nombre 
d'expériences,  dans  le  but  de  rechercher  comment  se  comportent  les 
larves  des  anguiUules  du  blé  dans  des  cx)nditions  diverses;  mais  ces 
expériences  m'ont  démontré  que  les  variations  de  Vhabitcu  n'appor- 
tent point  dans  les  caractères  de  ces  anguiUules  de  modification  qui 
les  rapprocheraient  des  autres  anguiUules  ou  des  autres  vers  néma- 
toldes. 

r^ous  avons  dit  déjà  que  les  œufis  de  TangnUlule  de  la  nieUe  ne 
se  développent  que  dans  leur  séjoiu*  primitif;  nous  avons  con- 
staté, en  outre,  que  la  larve  ne  prend  ni  accroissement  ni  dévelop- 
pement dans  de  Teau  piu*e  ou  chargée  de  substances  animales  ou 
végétales,  telles  que  le  sucre,  la  gonmie,  l'amidon ,  l'albumine,  la  ca- 
séine, etc. 

Dans  les  substances  où  vivent  normalement  des  espèces  analogues, 
les  anguiUules  de  la  nielle  ne  se  développent  point  davantage.  Dans  la 
terre  végétale,  eUes  peuvent  vivre  plusieurs  mois,  mais  elles  finissent 
toujours  par  périr  sans  avoir  pris  le  moindre  développement  ;  dans  le 
vinaigre,  elles  meurent  promptement  ;  dans  la  coUe  de  pâte,  eUes  per- 
dent le  mouvement  lorsque  cette  substance  s'aigrit,  et  la  vie  après  un 
petit  nombre  de  jours. 

Introduites  dans  l'estomac  d'animaux  à  sang  chaud,  tels  que  la  poule, 
le  pigeon,  le  moineau,  elles  ont  été  digérées.  Il  n'en  a  pas  été  de  même 
chez  des  animaux  à  sang  froid.  L'expérience  a  été  faite  plusieurs  fois 
chez  la  grenouiUe,  le  triton,  la  salamandre  et  le  poisson  rouge  (cyprt- 
nus  auratus).  Ingérées  dans  l'estomac  de  ces  animaux,  soit  sèches,  soit 
humides  et  vivantes,  les  anguiUules  de  la  nieUe  ont  parcouru  tout  le 
tube  digestif  sans  avoir  subi  d'altération  ;  elles  ont  été  évacuées  ou  re- 
trouvées dans  le  rectum,  privées  de  mouvements,  mais  non  de  la  vie, 
dont  elles  n'ont  pas  tardé  à  reprendre  les  manifestations,  après  avoir 
été  placées  dans  de  l'eau  pure.  Introduites  sèches  sous  la  peau  et  dans 
la  cavité  abdominale  de  quelques  salamandres,  eUes  ont  pu  y  séjour- 
ner plusieurs  semaines  sans  avoir  éprouvé  d'altération  et  sans  avoir 
retrouvé  le  mouvement. 

Dans  aucun  cas,  les  vers  de  la  nielle  soumis  à  ces  investigations,  n'ont 
revêtu  les  caractères  des  vers  nématoïdes,  qui  vivent  natureUement 
dans  les  substances  ou  chez  les  animaux  que  nous  venons  de  men- 
tionner, dans  aucun  ca3  même  ils  n'ont  acquis  le  moindre  dévelop- 
pement. 

MÊM,  17 
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Nous  pouvons  donc  conclure  du  résultat  de  nos  recherches  que  Tan- 
guillule  de  la  nielle  est  une  espèce  spéciale  au  blé  (1). 

Sans  accorder  à  ce  fait  plus  d'importance  que  n'en  doit  avoir  un  fait 
particulier,  nous  ne  le  croyons  pas  dénué  d'intérêt  au  point  de  vue  do 
la  question  des  variations  que  pourraient  imprimer  à  l'organisme  les 
circonstances  ou  les  milieux  dans  lesquels  se  rencontrent  les  animaux 
inférieurs  et  spécialement  les  parasites. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

LA  NIELLE  GONSmÉRÉE  COMME  MALADIE  DU  BLÉ;  SA  DÉNOMINATION,  SON 
mSTOIRE,  SES  CARACTÈRES,  SES  BPFEFS,  SA  FRÉQUENCE  ET  LES  MOtENS 
DE  LA  PRÉVENIR. 

La  maladie  du  blé,  occasionnée  par  les  vers  dont  nous  venons  de  faire 
rhistoire  anatomique  et  physiologique,  a  beaucoup  plus  occupé  les  na- 
turalistes et  les  physiologistes  que  les  agriculteurs;  car  la  plupart  de 
ces  derniers  n'en  font  aucune  mention  dans  leurs  écrits  ;  ce  n'est  pas 
que  cette  maladie  leur  ait  été  tout  à  fait  inconnue  ni  qu'elle  soit  rare. 

Avant  que  Duhamel  (2)  et  Tillet  (3)  n'eussent  donné  des  notions 
exactes  touchant  les  diverses  altérations  des  grains,  et  n'eussent  ap- 
pliqué à  ces  altérations  diverses  des  dénominations  distinctes,  la  plus 
grande  confusion  régnait  autant  dans  la  connaissance  de  leurs  carac- 
tères particuliers  que  dans  leur  nomenclature.  Alors  la  maladie  du  blé 
qui  nous  occupe  était  confondue,  sous  le  nom  de  nielle,  avec  plusieurs 
autres  qui  en  diffèrent  beaucoup  par  leur  nature.  Ge  nom  de  nielle  est 
encore  aujourd'hui  le  plus  généralement  employé  par  les  gens  de  la 
campagne  pour  désigner  la  carie  et  le  charbon.  Anciennement,  il  était 
appliqué  à  des  lésions,  non-seulement  des  céréales,  mais  encore  des 
autres  végétaux.  Ainsi,  de  la  Quintinie  désigne  par  cette  expression 

(1)  L'aDgijillule  de  la  nielle  peut  aussi  se  développer  dans  le  seigle  ou  Torge, 
mais  suivant  des  conditions  identiques  à  colles  où  elle  se  développe  dans 
le  blé. 

(2)  TRArrÉ  de  la  culture  des  terres;  1751. 

(3)  DissBRT.  sur  la  cause  qui  corrompt  et  Nomcrr  les  grains  de  blé 
DAMS  LES  ÉPIS,  etc.  Bordeaux,  1755. 
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la  rùuille  jaune  qui  ie  met  sur  le  blé  et  sur  le  pied  et  les  feuilles  des 
melons  (1);  Haies  rapplique  à  certaines  altérations  du  houblon  et  du 
cbou-fleur  (2),  etc. 

Ménage  donne  à  ce  mot  Fétymologie  suivante  :  «  Nielle  ou  nuille,  de 
»  nebula,  Denis  Godefroy,  sur  la  loi  XV,  au  Digeste,  Locati,  dit:  Galli 
»  nellam  quçsi  nebulam  votant.  En  Languedoc  on  dit  que  le  blé  est 
»  neullaty  quand  il  est  gâté  par  la  nielle.  ISeullat  c'est  nebulatus.  Bu- 
»  DÉE,  sur  lesPandectes,fol.  148,  verso,  Rubigo  velœrugo^nisifallor^ 
»  est  quam  nuillam  nostrates  agricole  vocant  (3).  » 

Ainsi,  l'expression  de  nielle  s'appliquait  à  des  altérations  plus  ou 
moins  bien  définies  et  diverses  quant  à  leur  nature,  à  des  altérations 
de  plusieurs  végétaux  différents.  Depuis  Tillet,  qui  a  abandonné  com- 
plètement cette  expression,  elle  n'a  plus  été  reçue  dans  nos  ouvrages 
d'agriculture  (4)  ;  cependant  elle  est  encore  donnée  par  plusieurs  natu- 
ralistes à  l'affection  vermineuse  du  blé.  En  conservant  le  mot  nielle 
pour  désigner  cette  dernière  maladie ,  nous  n'aurons  donc  point  à 
craindre  de  ramener  la  confusion  dans  les  dénominations,  et  nous  nous 
conformerons  à  un  intérêt  historique. 

Le  blé  niellé  se  trouve  désigné  dans  les  différents  auteurs  par  les 
noms  suivants  : 

Blé  nielléj  Needham. 

Blé  odorté  (rachitisme)^  Tillet. 

Grano  ghiottone^  Ginanni. 

Rachitisme,  rachitismo,  Rofl!redi,  Rozier  (5),  Bayle-Barelle  (6),  Mat- 
teo-Losana  (7). 

Faux  ergot,  Fonlana. 

Ergot,  Buffon. 

Rachitide,  Filippo  Re  (8). 

(t)  Ménage.  Digtionnaibb  des  originbs,  art.  Nielle,  Paris,  1694. 

(2)  La  statique  des  végétaux,  etc.,  trad.  par  Buffon;  p.  28, 29. 

(3)  Ouvr.  cité. 

(4)  On  désigne  encore  par  le  nom  de  nielle  une  lychnide  (agrostemma  gi- 
thago.  Lin.)  qui  croit  dans  les  champs  de  blé  et  qui  produit  une  gndne  noi- 
râtre et  arrondie. 

(5)  GotTBS  COMPLET  D'AGRICULTURE,  t.  V.  Paris,  1784.  Art.  FromenU 

(6)  MONOGR.  DE  GER.,  p.  156. 

(7)  Belle  malattie  del  grand  in  erra,  p.  153.  Garmagnola,  1811. 

(8)  SAGGiosuLLBMALATnBDELLB  FIANTE,  p.  394.  Yenezia,  1807. 
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Blé  atrophié  ou  vibriané,  M.  André  (1). 

On  lui  applique  encore  les  noms  vulgaires  suivants  :  blé  caboi^  dans 
les  environs  de  Bayeux;  ear  cockle,  purples^  peppercam^  en  Angle- 
terre, comté  de  Sufiolk;  famé  bianca^  en  Lombardie;  cerrome^  à  Ra- 
yonne; gran  cosso^  gran  aris^  en  Piémont. 

Aucun  agriculteur  n*avait  encore  fait  mention  de  la  maladie  causée 
par  les  vers  de  la  nielle  lorsque  Needham,  en  1745,  fit  la  découverte 
des  anguillules  qui  la  déterminent;  mais  quoiqu'il  eût  reconnu  Texis- 
tence  d'une  poudre  blanche  dans  Tintérieur  des  grains  altérés  par  ces 
animaux,  et  celle  d'une  poudre  noire  dans  d'autres  grains  atteints  de 
la  maladie  que  nous  appelons  aujourd'hui  carie,  ce  célèbre  obser- 
vateur confondit  les  deux  maladies  et  leur  laissa  le  même  nom  de 
nielle  (2). 

En  1751,  Tillet  observa  l'affection  du  blé  qui  nous  occupe;  il  re- 
marqua les  modifications  qu'éprouvent  les  tiges  et  les  feuilles  encore 
vertes,  et  décrivit  avec  beaucoup  d'exactitude  les  altérations  de  la 
plante  et  du  grain,  auquel  il  donna  le  nom  de  blé  avorté  (3).  Toute- 
fois, quoique  cet  éminent  observateur  connût  les  faits  rapportés  par 
xNeedham,  il  ne  soupçonna  pas  dans  ses  grains  avortés  la  présence  des 
anguillules  découvertes  par  le  naturaliste  anglais,  anguillules  qu'il 
chercha  vainement  dans  le  blé  cbarbonné  et  carié,  concluant,  comme 
plusieurs  autres  savants,  que  les  anguillules  de  Needham  appar- 
tiennent au  grain  ergoté  (4)  et  ne  sont  que  des  fibres  végétales. 

Ginanni  reconnut  que  le  blé  niellé  de  Needham  était  distinct  du  blé 
appelé  vulgairement  niellé,  c'est-à-dire  du  blé  carié;  il  lui  donna  le 
nom  de  ghiotione^  à  cause  de  la  ressemblance  du  grain  malade  avec 
la  graine  de  la  lychnis  ou  agrostemma  githago,  qu'on  appelle  vulgai- 
rement en  Italie  gittone.  Le  savant  agronome  de  Ravenne  ne  vit  pas 
dans  son  blé  ghiottone  ou  dans  le  blé  niellé  de  Needham  la  maladie 
décrite  par  Tillet  et  désignée  sous  le  nom  d'avortement  (5). 


(1)  Ann.  de  l'agrigolt.  franc.  ;  octobre  1855,  p.  366.  Paris. 

(?)  New  mcaosGOPiCAL  disgovbries.  London,  1745.  Trad.,  p.  103.  Paris,  1750. 

(3)  Ouvrage  cité,  p.  30. 

(4)  Même  ouvrage,  p.  62. 

(5)  DEtLK  M\LATTIB  DEL  GRANO  IN  ERBA,  p.  35*  PeSOTO,  1759. 
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Enfin,  dom  Roifredi  reconnut  que  les  caractères  assignés  au  blé  avai^ie 
appartiennent  au  blé  altéré  par  les  anguillules,  et  que  Vavortement  ou 
le  rachitisme  de  Tillet  et  la  nielle  de  Needbam  forment  une  seule  et 
même  maladie  (1). 

Quoique  les  anguillules  ne  prennent  point  de  développement  dans 
la  tige  berbacée  du  blé,  leur  invasion  dans  cette  tige  n'est  pas  inoffen* 
sive  pour  les  parties  qui  la  composent.  La  reptation,  peut  être  les  pi- 
qûres de  ces  vers  occasionnent  aux  feuilles  naissantes  et  très-tendres 
des  froissements  ou  des  lésions  qui  persistent  ou  même  qui  s'exagèrent 
lorsque  ces  feuilles  se  développent  et  se  montrent  au  dehors  (pi.  I, 
fig.  15,  16).  Ce  sont  les  modifications  des  feuilles  et  de  la  lige  du  blé 
niellé  qui  ont  d'abord  attiré  Tatlention  de  Tillet.  Je  ne  puis  mieux  faire 
que  de  transcrire  ici  la  description  qu'en  a  donnée  cet  observateur 
exact  :  «  La  tige  de  ces  sortes  de  blés,  que  je  distinguerai  des  autres  en 
»  les  nommant  blés  avortés^  est  ordinairement  plus  basse  que  les  tiges 
»  du  même  âge;  elle  est  tortue,  nouée,  rachitique.  Ses  feuilles  sont 
»  communément  d'un  vert  bleuâtre,  recoquillées  en  différents  sens, 
»  tantôt  tournées  en  façon  d'oublié,  tantôt  montrant  une  légère  sinuo- 
»  site  en  forme  de  spirale  ou  présentant  assez  bien  la  figure  d'un  tire- 
»  bourre. 

»  Quoique  la  perte  du  grain  soit  toujours  la  suite  de  cette  maladie, 
»  cependant  les  circonstances  qui  l'accompagnent  ne  sont  pas  toujours 
»  les  mêmes  :  les  altérations,  soit  de  la  tige,  soit  des  feuilles,  soit  de 
»  l'épi,  sont  inégalement  marquées,  et  j'ai  vu  tel  épi  avorté  dont  la 
p  tige  était  droite  et  aVait  des  feuilles  peu  recoquillées.  L'épi  dans  les 

•  blés  entièrement  avortés,  et  où  la  maladie  est  à  son  comble,  ne  con- 
»  serve  que  très-peu  dé  chose  de  sa  figure  naturelle;  il  est  maigre,  des- 
>  séché,  et  ne  montre  que  des  commencements  très-imparfaits,  tant 

•  des  petites  pellicules  qui  doivent  envelopper  le  grain  que  du  grain 
»  même  destiné  à  s'y  former.  Dans  les  blés  où  l'avortement  s'annonce 
»  moins  à  l'extérieur,  le  tuyau  est  assez  droit,  l'épi  est  formé,  les 
»  feuilles  sont  peu  tortillées,  les  balles,  quoique  plus  courtes  que  celles 
»  du  blé  sain,  subsistent  en  entier  ;  mais  au  lieu  de  renfermer  un  petit 
»  embryon  blanc  et  velouté  à  son  sommet,  si  c'est  vers  le  temps  de  la 


(1(  Journal  de  physique  de  l'abbé  Rozier,  t.  V,  p.  1. 1775. 
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»  fleur,  elles  ne  contiennent  qu'un  grain  vert,  tenniné  brusquement 
»  eu  pointe  et  assez  semblable  à  un  petit  pois  qui  commence  à  se  for- 
»  mer  dans  la  cosse.  Ces  grains  verts  ont  souvent  deux  pointes  bien 
»  marquées,  quelquefois  ils  en  ont  trois,  et  sont  configurés  de  façon 
»  qu'il  semble  que  ce  soit  deux  ou  trois  grains  qui  d'abord  aient  été  sé- 
»  parés,  et  qui  se  soient  ensuite  réunis  en  partant  de  la  même  base  et 
>  en  croissant  dans  les  mômes  balles  (1):  » 

J'ajouterai  que  le  rachitisme  des  tiges  se  montre  de  très-bonne  heure, 
bien  avant  la  formation  du  chaume.  Les  premières  feuilles  sont  jau- 
nâtres, et  quelques-unes  portent  des  impressions  semblables  à  celle 
d'une  étoffe  froissée  (fig.  16).  Souvent  ces  premières  feuilles  se  flé- 
trissent ou  se  pourrissent,  lorsque  celles  du  blé  sain  sont  encore  très- 
vertes  et  vigoureuses.  Quelquefois  les  tiges  malades  sont  plus  avan- 
cées dans  leur  végétation,  et  elles  produisent  des  épis  plus  tôt  que  les 
tiges  saines.  Les  épis  niellés  sont  irréguliers,  leurs  barbes  sont  épar- 
pillées (fig.  18)  ;  les  grains,  verts  d'abord,  deviennent  bruns,  puis  noirs 
à  l'extérieur  ;  leur  nombre  peut  être  plus  considérable  que  n'eût  été 
celui  des  grains  sains.  Après  la  dessiccation,  ils  surnagent  dans  l'eau. 

Les  altérations  des  tiges  et  des  feuilles  du  blé  dont  il  vient  d'être 
question  se  rencontrent  aussi  quelquefois  sur  du  blé  carié  ou  sain  ; 
mais  ces  altérations  sont  rares  dans  ces  cas,  et  en  quelque  sorte  excep- 
tionnelles, tandis  qu'elles  sont  presque  constantes  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  suffiraient  pour  faire 
distinguer  la  nielle  des  autres  maladies  des  céréales;  cependant,  en 
raison  de  la  confusion  qui  a  été  si  nuisible  à  la  connaissance  de  l'affec* 
lion  vermineuse  du  blé,  nous  rappellerons  en  peu  de  mots  les  carac- 
tères qui  la  distinguent  des  maladies  qui  ont  été  l'objet  de  ce^te  confu- 
sion. Ces  maladies  sont  la  carie  et  V ergot. 

Le  grain  carié  conserve  jusqu'à  un  certain  point  la  forme  du  grain 
normal;  il  est  toujours  solitaire  dans  la  glumelle;  il  contient  une 
poudre  noire  et  fétide,  accumulation  des  spores  d'un  cryptogame  qui 
a  dévoré  sa  substance. 

Le  grain  ergoté  diffère  complètement  pour  l'apparence  du  grain 
normal  ;  l'ergot  du  blé  est  moins  allongé  que  celui  du  seigle,  il  fait 
néanmoins  une  saillie  en  dehors  des  valves  de  la  glume;  il  n'offi*e 

(l)  Ouvrage  cité,  p.  30. 
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point  une  cavité  intérieure  qui  contienne  une  substance  pulvérulente; 
il  est  toujours  solitaire  dans  la  glumelle. 

Le  grain  niellé  est  bien  différent  de  ceux-là  ;  il  ne  conserve  pas, 
comme  le  blé  carié,  la  forme  du  blé  normal,  et  la  substance  qu'il  ren- 
ferme est  une  poudre  fibreuse  et  blanche.  Contrairement  au  blé  er- 
goté, il  est  moins  volumineux  que  le  grain  sain  ;  il  ne  fait  point  de 
saillie  hors  des  valves  de  la  glume;  il  contient  dans  une  cavité  cen- 
trale une  poudre  blanche;  enfin,  il  est  souvent  multiple  dans  la  glu- 
melle (fig.  5,  6,  8,  9, 10). 

Le  plus  simple  examen  suffit  donc  pour  faire  distinguer  la  nielle 
des  autres  maladies  du  blé,  et  pour  cela  il  n'est  besoin  ni  de  loupe  ni 
de  microscope. 

Ces  maladies  sont  les  seules  qui  attaquent  directement,  et  en  quelque 
sorte  exclusivement  le  grain  de  blé;  mais  il  en  est  d'autres  qui,  en 
portant  leur  action  sur  quelque  partie  importante  de  la  plante,  nuisent 
à  la  perfection  du  grain,  lequel  reste  petit,  ridé,  atrophié;  il  est  re- 
trait^  d'après  l'expression  de  Duhamel  ;  néanmoins,  dans  sa  forme, 
dans  sa  couleur  et  dans  sa  substance,  Ton  reconnaît  un  grain  de  blé, 
il  n'est  pas  malade. 

Une  confusion  plus  facile  est  celle  que  Ton  peut  faire  du  blé  niellé 
avec  la  graine  de  la  lychnide  (agrostemtna  githago.  Lin.),  vulgairement 
nommée  nielle.  Tillet  dit  à  ce  sujet  :  «  Lorsque  j'ai  dit  que  la  maladie 
»  des  blés  avortés  est  aussi  funeste  que  les  deux  autres  (carie^  char- 
»  bon),  j'ai  bien  senti  que  certains  laboureurs  ne  seraient  point  sur 
»  cela  d*accord  avec  moi  ;  quelques-uns,  en  effet,  je  le  sais  par  expé- 
»  rience,  ne  connaissent  point  cette  première  maladie.  Si,  en  jetant 
»  les  yeux  sur  un  monceau  de  froment,  ils  aperçoivent  des  grains 
»  noirs  avortés,  ils  les  confondent  avec  les  grains  de  nielle,  plante  qui 
»  croit  dans  les  blés,  et  dont  les  grains  sont  noirs  et  à  peu  près  de  la 
»  même  figure  que  les  grains  avortés  (1).  » 

Nous  avons  déjà  dit  que,  après  être  parvenues  dans  la  jeune  plante 
du  blé,  les  anguillules  ont  besoin  d'humidité  pour  s'élever  dans  la  tige 
qui  se  développe  et  pour  atteindre  l'épi  naissant.  Lorsqu'il  n'existe 
point  d'humidité  suffisante  entre  les  feuilles  qui  forment  la- tige  her- 
bacée, ces  vers  ne  peuvent  se  porter  de  l'une  à  l'autre  et  pénétrer  jus- 

(1)  Ouvrage  cité,  p.  32. 
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qu'à  l'épi;  en  effet,  par  un  temps  sec  on  les  trouve  immobiles  à  Tin- 
térieur  de  la  jeune  plante,  quoiqu'elle  soit  encore  verte  et  qu'elle 
s'accroisse.  Une  saison  sèche  est  donc  très-favorable  pour  empêcher 
l'invasion  des  anguillules  dans  l'épi  et  pour  s'opposer  au  développe- 
ment de  la  nielle. 

D'un  autre  côté,  les  anguillules  ne  peuvent  plus  pénétrer  dans  le 
parenchyme  de  l'épi  récent  dès  que  les  diverses  parties  qui  doivent 
constituer  la  fleur  du  blé  ont  acquis  un  certain  degré  de  développe- 
ment. C'est  dans  le  mois  d'avril  que  l'épi,  encore  rudimentaire,  offre 
ce  développement  et  résiste  à  la  pénétration  des  anguillules.  L'humi- 
dité de  la  saison  qui  suit  cette  époque  n'a  plus  d'influence  sur  la  pro- 
duction de  la  nielle,  mais  c'est  celle  du  printemps,  et  principalement 
celle  des  mois  de  mars  et  avril,  qui  la  favorise.  Ce  fait  s'accorde  avec 
l'observation  suivante  de  dom  Roffredi  :  «  Je  puis  assurer,  dit-il,  que 
»  depuis  l'année  1768,  on  a  toujours  eu  dans  nos  cantons  des  blés  plus 
»  ou  moins  infectés  à*avortement  ;  or  voilà  que,  en  1775,  je  n'ai  pu 
H  réussir  à  trouver  en  pleine  campagne  un  seul  pied  attaqué  de  cette 
»  maladie,  pas  même  dans  les  endroits  oii  j'avais  mêlé  tout  exprès  la 
»  bonne  semence  avec  des  grains  avortés.  Après  la  récolte  faite,  j'ai 
»  visité  les  ordures  et  les  criblures  des  blés,  et  à  peine  ai-je  pu  démêler 
N  quelques  grains  avortés.  Je  ne  saurais  attribuer  ce  fait  qu'à  la  longue 
»  sécheresse  que  nous  avons  eue  au  printemps  de  la  même  année...  En 
»  effet,  les  blés  que  j'ai  eus  dans  plusieurs  pots,  où  j'avais  semé  de 
»  bons  grains  avec  ceux  qui  étaient  avortés^  ces  blés,  dis-je,  ayant  été 
»  arrosés  selon  l'exigence  de  la  végétation,  portèrent  beaucoup  de  ces 
»  derniers  grains  (1).  » 

La  qualité  du  terrain,  d'après  Tillet  (2),  paraît  sans  influence  sur  la 
production  de  cette  maladie.  L'on  peut  inférer  de  tout  ce  qui  précède 
que  l'humidité  du  sol,  au  contraire,  a  sur  elle  une  influence  marquée. 

Tous  les  épis  d'une  même  souche  ne  sont  pas  affectés  au  même  de- 
gré ;  il  s'en  trouve  même  qui  échappent  complètement  à  la  tiielle.  Les 
premières  pousses,  qui  sont  les  premières  que  rencontrent  les  anguil- 


(1)  MéM.  POUR  SERVIR  DE  SUPPLÉM.  etC,  danS  JOURN.  DE  PHTS.  DE  ROZIBR, 
t.  VII,  p.  379.  1776. 

(2)  Ouvrage  cité,  p.  70. 
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Iules  après  leur  sortie  du  grain  niellé,  peuvent  élre  envahies  par  un 
grand  nombre  de  ces  animaux,  et  leur  épi  peut  être  complètement  in- 
fecté, tandis  que  les  tiges  du  même  pied  qui  se  sont  formées  plus  tard, 
ne  reçoivent  que  quelques  retardataires  ou  n*en  reçoivent  aucune,  et 
Fépi  qui  en  provient,  sort  parfaitement  sain.  J'ai  obtenu  des  épis  in- 
tacts de  plantes  envahies  par  un  grand  nombre  d*anguillules,  en  cou- 
pant successi  vemen  t  les  premières  tiges  herbacées  au  collet  de  la  racine. 
11  est  très-ordinaire  de  voir  attaqués  par  la  nielle  tous  les  grains  d'un 
épi;  dans  le  cas  contraire,  les  grains  épargnés  sont  souvent  aussi  sains 
et  aussi  remplis  que  ceux  d'un  épi  intact.  Un  grain  n'est  jamais  niellé 
partiellement;  Finvasion  des  anguillules  en  détermine  toujours  la 
perte  totale. 

Plusieurs  des  maladies  du  blé  peuvent  occuper  en  même  temps  le 
même  épi.  Tillet  dit  avoir  trouvé  des  grains  avortés  sur  des  épis  dont 
la  plupart  des  grains  étaient  cariés;  Ginanni  a  fait  la  même  observa- 
tion ;  ces  cas  sont  rares.  Quant  à  l'existence  de  ces  deux  maladies,  la 
nielle  et  la  carie,  dans  le  même  grain ,  Fontana  est  le  seul  observateur 
qui  dise  avoir  vu  ce  fait.  L'existence  de  la  rouille  avec  la  nielle  n'est 
pas  rare;  une  fois  j*ai  vu  les  spores  de  la  rouille  jusque  dans  l'intérieur 
des  grains  niellés. 

La  nielle  parait  être  une  maladie  spéciale  au  blé.  On  ne  la  rencontre 
point  sur  le  seigle,  l'orge  ou  l'avoine  de  nos  champs.  On  a  quelquefois 
réussi  à  la  transmettre  expérimentalement  à  d'autres  céréales  que  le 
blé;  mais  ces  expériences  mêmes  ont  prouvé  que  la  nielle  ne  leur  est 
point  propre  ;  en  effet,  elle  ne  s'est  développée  que  très-imparfaitement 
chez  ces  végéaux. 

Dom  Roffredi  a  semé  de  l'orge  et  du  seigle  avec  des  grains  de  blé 
niellés^  et  n'a  obtenu  que  quelques  grains  niellés  très-contrefaits  et  pe- 
tits (1). 

Fontana  dit  que  le  faux  ergot  (nielle)  est  une  maladie  du  blé  et  du 
seigle;  mais  les  expériences  qu'il  rapporte  à  ce  sujet  sont  loin  d'être 
concluantes  (2). 


(1)  Suite  d^ohterv,  sur  le  roehitisme,  Jocrn.  db  phtsiqtb  de  Rooeb,  t.  V, 
p.  m.  1775. 

(2)  Soc.  médig.  d^émulation,  t.  Y,  p.  517  et  520,  et  Joub.  de  Rozieb,  1776. 
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Pour  flioi,  dans  des  expériences  qui  n'ont  peut-être  pas  été  suffisam- 
ment multipliées,  je  n*ai  pu  communiquer  la  nielle  au  seigle,  à  Forge 
ni  à  Tavoine. 

Une  maladie  analogue  à  la  nielle,  ou  qui  peut-être  est  la  même,  a 
été  signalée  sur  deux  autres  graminées. 

Steinbuch,  eu  1799,  a  publié  l'observation  d'un  helminthe  qu'il  avait 
trouvé  Tannée  précédente  à  Erlangen  dans  les  graines  de  Vagrostis  car 
piUaris^  LiNNÉE.  Ces  graines  étaient  devenues  des  sacs  coniques,  d'un 
violet  foncé  presque  noir,  remplis  d'une  pulpe  blanche  formée  par  un 
amas  de  petits  vers  (1). 

Raspail,  en  parlant  du  vibrion  du  froment,  dit  qu'on  le  trouve  en 
abondance  dans  les  grains  cariés  des  céréales  et  des  autres  graminées, 
entre  autres  de  Carundo  pfiragmiies.  L'auteur  ne  dit  point  si  cette 
dernière  observation  lui  est  propre  (2). 

La  nielle  du  blé  n'est  pas  aussi  universellement  répandue  que  la 
carie;  elle  parait  totalement  inconnue  dans  certaines  contrées.  Si  Ton 
s'en  rapporte  aux  recherches  de  Rainville,  elle  n'existe  point  en  Hol- 
lande (3).  Je  ne  l'ai  point  rencontrée  dans  le  nord  de  la  France  ;  plu- 
sieurs agriculteurs  du  département  du  Nord,  auxquels  j'ai  montré  des 
épis  niellés,  n'en  avaient  jamais  vu  de  semblables. 

En  consultant  les  écrits  qui  concernent  cette  maladie,  l'on  voit  que 
la  nielle  est  propre  à  des  climats  très-différents.  Elle  existe,  en  effet,  en 
Angleterre,  en  France,  en  Italie,  etc. 

En  Angleterre  elle  a  été  observée  par  Needham,  Bauer,  Henslow, 

Elle  l'a  été  en  France, 

Dans  les  environs  de  Troyes,  par  Tillet  (4)  ; 


(1)  Natdbf.  XXVUI,  p.  233,  pi.  V;  Analbcten,  97-135,  pi.  11,  f.  1-6. 

(2)  NOUV.  STST.  DE  PHTSIOLOGU  VÉGÉTALE,  J  1499,  nOtC. 

(3) Dans  observ.  sur  la  phtsiologib,  l'histoire  nati^elle,  etc.,  par 
l'abbé  Rozier,  t.  VI,  p.  380. 1775. 

(4)  Tillet  étant  de  Bordeaux,  et  son  ouvrage  ayant  été  publié  dans  celte  ville, 
plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  ses  observations  devaient  être  rapportées  aux 
environs  de  Bordeaux,  car  Tillet  ne  dit  point  dans  quel  pays  il  les  a  faites  ; 
mais  le  savant  agriculteur  était  directeur  de  la  Monnaie  de  Troyes.  On  re- 
trouve, en  outre,  dans  son  ouvrage  les  phrases  suivantes  :  «  L*arpent  de  terre 
»  dans  le  pays  où  je  9uis  contient  100  cordes,  et  la  corde  est  de  20  pieds  car- 
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Dans  les  environs  de  Rennes,  par  M.  Dujardin  ; 

de  Bayeux,  par  M.  Rayer  ; 

de  Metz,  par  MM.  Watrin  (1)  et  André  (2). 

En  Italie,  elle  a  été  observée  dans  le  territoire  de  Ravenne  par  6i- 
nanni  ;  dans  le  Piémont,  par  dom  Roffiredi,  qui  Ta  trouvée  en  abondance 
dans  différents  cantons  de  ce  pays,  dans  le  Montferrat,  le  Pavesan,  le 
Milanais,  etc.;  de  nouveau,  aux  environs  de  Pavie,  par  Spallanzani;  en 
Toscane,  par  Fontana. 
En  Suisse,  dans  plusieurs  cantons,  par  M.  Piaget  (3). 

Les  grains  niellés  sont  tout  à  fait  impropres  à  la  nourriture  de 
Thomme  ou  des  animaux,  et  Findustrie  n'en  pourrait  tirer  aucun 
parti  ;  mais  ils  ne  sont  pas  nuisibles  pour  la  santé.  J'en  ai  donné  assez 
longtemps  à  des  oiseaux  (moineaux,  poules,  pigeons),  qui  n'ont  pas 
paru  en  soufhrir.  Matteo  Losana  a  obtenu  le  même  résultat  sur  quel- 
ques animaux;  de  plus,  cet  observateur  ayant  fait  faire  du  pain  dans 
lequel  la  substance  du  blé  niellé  entrait  pour  deux  tiers,  en  donna 
pendant  cinq  jours  à  une  famille,  qui  ûeprit  presque  point  d'autre 
nourriture  ;  aucun  des  membres  de  cette  famille  n'éprouva  la  moindre 
incommodité  (4). 

Tillet  a  régardé  la  nielle  comme  une  des  trois  grandes  maladies  du 
froment,  d'après  cette  considération  qu'elle  détruit  souvent  tous  les 
grains  d'un  épi  ;  cet  observateur  dit  qu'elle  est  beaucoup  plus  com- 
mune qu'on  ne  l'imagine  (5).  Dom  Roffredi  a  vu  des  grains  niellés  en 


»  rés...  Le  boisseau  contient20  pintes,  qui  équivalent  à  24  de  celles  de  Paris.  » 
(Ouvrage  cité,  p.  lOt.)  Or,  ces  mesures  étaient  usitées  en  Champagne  dans  le 
siècle  dernier;  les  paysans  de  Troyes  s'en  servent  encore  aujourdlmi,  comme 
a  bien  voulu  me  le  confirmer  M.  Doyen,  receveur  général  du  département  de 
TAube.  C'est  donc  à  la  Champagne  qu'il  faut  rapporter  les  observations  àë 
Tillet. 

(1)  Note  communiquée. 

(2)  Ann.  d'agricult.  cit 

(3)  M.  Piagel,  agriculteur  distingué,  a  recherché.  Tété  dernier  en  Suisse,  le 
blé  niellé,  (pi'il  connaît  parfaitement,  ^  m'a  dit  en  avoir  vu  très-communément. 

(4)  Delle  MALATTiE  DEL  GRAND  IN  ERBA,  Fic.,  p.  304.  Canuagnola,  1811. 

(5)  Ouvr.  cité,  p.  115. 
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profusion  dans  les  criblures  (1).  Henslow  rapporte  que  dans  certains 
échantillons  les  grains  malades  forment  un  huitième  par  rapport  au 
blé  sain  (2).  M.  André,  ancien  président  du  comice  de  Metz,  dit  qu'en 
1848  cette  maladie,  qu'il  a  étudiée  pendant  trois  années  de  suite,  avait 
pris  d'assez  grandes  proportions  dan^  le  département  de  la  Moselle  (3). 
nfm,  j'ai  reçu  moi-même  celte  année  (1856)  de  Normandie,  par  l'en- 
tremise de  M.  Rayer,  un  grand  nombre  d'épis  complètement  perdus 
par  la  nielle,  mais  je  ne  puis  dire  quelle  a  été  dans  les  champs  la  pro- 
portion des  épis  malades  avec  les  épis  sains. 

On  voit,  d'après  ces  faits,  que  la  nielle  est  une  maladie  qui  peut  de- 
venir grave  dans  les  cantons  où  elle  existe.  Si  elle  n'a  pas  été  plus 
fréquemment  signalée  par  les  agriculteurs,  c'est  que,  sans  doute,  elle 
est  ordinairement  méconnue,  et  très-probablement,  comme  le  fait  re- 
marquer Tillet,  les  grains  niellés  dut  été  cx)nfondus  avec  les  graines  de 
la  lychnis,  si  commune  dans  les  blés.  Il  importe  donc  d'appeler  de 
nouveau  Tattention  sur  celte  maladie  du  froment  et  de  rechercher  les 
moyens  de  la  prévenir. 

La  connaissance  du  mode  de  propagation  et  de  transmission  des 
anguillules  de  la  nielle  et  celle  de  leurs  propriétés  vitales,  peuvent, 
suivant  nous,  donner  les  moyens  de  préserver  le  blé  de  la  maladie  que 
ces  vers  occasionnent. 

C'est  par  le  voisinage  des  grains  niellés  avec  les  grains  sains,  lorsque 
ceux-ci,  après  la  germioation,  forment  une  plante  nouvelle,  que  la 
nielle  se  propage.  Ce  voisinage  des  bons  et  des  mauvais  grains  peut 
avoir  lieu  de  trois  manières  : 

1»  Par  leur  mélange  dans  la  semence; 

2*  Par  Fabandon  des  épis  niellés  sur  les  champs  après  la  mois- 
son; 


(!)  Mém.  cité,  p.  4. 

(2)  «  In  the  parish  of  Hitcham,  Bildesten,  Suffolk,  howerer,  it  is  well 

>  knowD,  and  my  miller  informs  me  that  he  often  bas  samples  of  wheat 
»  much  infected  ^ilh  it;  and  among  whathe  calls  the  tari-com  (the  last 

>  portions  of  a  particular  batcb),  he  bas  found  as  mnch  as  half  a  peck  in  a 
»  bnshel.  »  (J.  Henslow,  Migbosg.  Joubn.,  London,  1841,  p.  37.) 

(3)  Mém.  cité,  p.  366. 
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3*  Par  le  retour  sur  les  champs  des  grains  malades  avec  les  fumiers 
sur  lesquels  ils  ont  été  jetés. 

1<>  Le  mélange  des  grains  malades  dans  la  semence  est  sans  doute 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  propagation  de  la  nielle.  Il  importe 
donc  beaucoup  de  choisir,  pour  les  semer,  des  blés  exempts  de  grains 
niellés,  ou  de  tuer  préalablement  dans  ces  grains  les  anguiUules  qu'ils 
contiennent. 

Il  ne  serait  peut-être  pas  difficile  de  se  procurer  partout  du  blé 
exempt  de  nielle,  car  cette  maladie  parait,  comme  nous  rayons  dit, 
localisée  dans  certains  cantons  où  elle  est  très-répandue,  tandis  qu'elle 
ne  se  rencontre  pas  dans  d'autres  cantons,  souvent  peu  éloignés,  d'où 
l'on  pourrait  tirer  la  semence  à  peu  de  frais,  et  ce  moyen  de  préserva- 
tion serait  préférable  à  tout  autre. 

Pour  détruire  dans  la  semence  les  germes  des  maladies  qui  attaquent 
le  blé,  les  agriculteurs  emploient  divers  procédés  de  chantage.  Nos 
recherches  concernant  Faction  de  diverses  substances  sur  les  vers  de 
la  nielle,  nous  ont  montré  que  toutes  celles  qui  agissent  chimique- 
ment sur  les  tissus  des  animaux,  tuent  les  anguiUules  de  la  nielle; 
dans  cette  catégorie  se  trouvent  la  plupart  de  celles  que  les  agricul- 
teurs emploient  actuellement  dans  le  cbaulage  des  blés.  Les  princi- 
pales sont  la  chaux  et  le  sulfote  de  cuivre,  et  il  suffit  que  les  anguil- 
lules  fessent  un  assez  court  séjour  dans  de  l'eau  chargée  d'une  petite 
quantité  de  ces  substances  pour  qu'eUes  périssent.  L'on  pourrait  donc 
conclure  de  ce  fait  que  le  cbaulage  ordinaire  débarrassera  le  blé  de 
ces  animaux  nuisibles.  11  n'en  est  rien  cependant  :  si  la  solution  de 
chaux  ou  de  sulfate  de  cuivre  tue  rapidement  les  anguiUules  extraites 
du  grain  nieUé,  ces  substances,  même  en  solution  concentrée,  n'ont 
qu'une  action  très-lente  et  tout  à  fait  insuffisante  sur  les  anguUlules 
renfermées  dans  la  coque  du  grain  nieUé.  Dans  des  expériences  répé- 
tées, j'ai  vu  le  plus  souvent  des  graines  qui  avaient  séjourné  vingt- 
quatre  heures  et  même  quarante-huit  heures  dans  une  solution  con- 
centrée de  chaux  ou  de  sulfate  de  cuivre,  reprendre  le  mouvement  et 
la  vie  quelque  temps  après  qu'on  les  eût  extraites  de  leur  coque  et 
placées  dans  de  l'eau  pure.  On  ne  doit  donc  attendre  aucun  effet  pré- 
servatif du  cbaulage,  tel  qu'on  le  pratique  généralement. 

Il  n'en  serait  pas  de  môme  si  l'on  se  servait  d'une  eau  acidulée.  l\ 
suffit  d'une  partie  d'acide  suif urique  sur  150  parties  d'eau  et  d'un  sé- 
jour de  vingt-quatre  heures  dans  cette  eau  pour  que  toutes  les  anguil* 
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Iules  oontenaes  dans  le  grain  niellé  périssent  ;  or,  dans  un  acide  aussi 
affaibli,  le  blé  n*est  point  altéré  ;  il  conserve  sa  faculté  germinatiye,  et 
la  plante  se  développe  comme  d'une  graine  semée  dans  des  conditions 
ordinaires.  Ge  procédé  de  préservation  n^est  pas  coûteux,  puisquHl  suf- 
firait d'un  kilogramme  d'acide  sulfurique,  dont  le  prix  est  modique, 
pour  un  bain  de  150  litres  d'eau. 

Au  mois  de  novembre  1855,  j'ai  ensemencé  un  petit  carré  de  jardin 
avec  du  blé  sain  et  du  blé  niellé  qui  avaient  passé  vingt-quatre  heures 
dans  un  semblable  mélange.  La  germination  des  grains  sains  se  fit 
bien,  et,  au  mois  de  juillet  suivant,  j'obtins  un  grand  nombre  de  beaux 
épis  sans  aucun  grain  niellé;  or,  des  grains  sains  et  niellés  qui  n'a- 
vaient point  subi  la  même  préparation,  m'ont  toujours  fourni,  dans 
plusieurs  expériences  analogues,  une  grande  proportion  d'épis  niellés. 

2*  Outre  les  précautions  à  prendre  dans  le  choix  ou  dans  le  traitement 
de  la  semence,  il  en  est  d'autres  qui  ne  sont  pas  moins  utiles  pour  ar- 
river à  la  préservation  des  récoltes.  Un  épi  malade  contient  souvent 
jusqu'à  60  grains  niellés,  soit  en  moyenne  30  grains  ;  nous  avons  dit 
déjà  que  ces  grains  renferment  souvent  au  delà  de  10,000  larves,  soit 
donc  300,000  larves  par  épi  malade  ;  or  comme  il  n'en  faut  qu'un  petit 
nombre  pour  infecter  une  plante  nouvelle.  Ton  voit  de  quelle  impor- 
tance il  serait  d'enlever  soigneusement  tous  les  épis  atteints  de  nielle, 
si  Ton  devait  semer  du  blé  deux  années  de  suite  sur  la  même  pièce; 
mais  la  pratique  des  assolements  s'oppose  à  ce  que  les  anguillules  de 
la  nielle  se  propagent  de  cette  manière  ;  en  effet,  le  grain  niellé  aban- 
donné sur  les  champs,  et  bientôt  enterré  par  la  charrue,  se  pourrit 
promptement.  Les  anguillules  révivifiées  ne  se  reproduisent  pas  dans 
le  sol  et  n'y  restent  pas  vivantes  au  delà  de  cinq  à  six  mois.  L'altema- 
tion  des  récoltes  s'oppose  donc  à  la  propagation  de  la  nielle  par  les 
épis  ou  les  grains  abandonnés  sur  les  champs  après  la  moisson. 

3'»  Il  est  une  troisième  précaution  qu'il  faut  encore  prendre  dans  les 
localités  affectées  de  la  nielle,  c'est  de  ne  pas  jeter,  comme  on  le  fait 
ordinairement,  les  criblures  aux  fumiers  qui  rapportent  sur  les  champs 
les  grains  niellés.  L'on  s'imaginerait  à  tort  que  les  poules  se  chargent 
de  digérer  et  de  détruire  les  grains  malades  ;  je  me  suis  assuré  qutelles 
ne  touchent  pas  au  grain  niellé.  Il  faudrait  donc  brûler  les  criblures  des 
blés  infectés,  ou  bien,  si  l'on  ne  voulait  pas  perdre  les  grains  plus  ou 
moins  atrophiés  et  retraits  qui  se  trouvent  dans  les  résidus  du  criblage, 
l'on  pourrait,  avant  de  les  jeter  aux  poules,  les  faire  passer  au  four, 
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après  la  cuisson  du  pain.  Les  anguiUules,  qui  ne  supportent  pas  une 
chaleur  de  70  degrés,  seraient  tuées. 

D'après  ces  faits  et  ces  considérations,  les  moyens  de  s'opposer  à  la 
propagation  de  la  nielle  du  blé  paraissent  assez  simples  et  faciles  à 
mettre  en  pratique  ;  ce  sont  :  le  choix  d'une  semence  saine  ou  le  chau- 
lage  par  Pacide  sulfurique,  la  pratique  des  assolements,  l'incinération 
ou  Téchaudage  des  criblures  des  recollas  malades. 
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M]  RÊTRÉmENENT  AORWE 


AU  NI\'EAtJ 


DE  L'ABOUCHEMENT  DU  CANAL  ARTÉRIEL, 


Mémoire  In  à  la  Société 


Par  m.  le  Docteur  DUMONTPALLIER, 

Interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
Membre  de  la  Sodétë  anatomiqne. 


Cette  anomalie  vasculaire  est  digne  d'attention  à  cause  de  sa  rareté  ; 
mais  rinlérét  devient  encore  plus  grand  si  Ton  considère  toute  l'éten- 
due de  la  question.  Pour  traiter  ce  sujet  d'une  façon  complète,  il  se- 
rait nécessaire  de  rapporter  tous  les  cas  de  semblable  altération  con- 
signés dans  la  science,  de  comparer  entre  elles  toutes  les  observations 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  au  point  de  vue  clinique. 
Enfin  la  partie  la  plus  intéressante  d'un  semblable  travail  serait  de 
traiter  ex  professa  de  l'étiologie  ou  pour  mieux  dire  du  mode  de  for- 
mation de  cette  altération  singulière,  compatible  avec  la  vie. 

Loin  de  nous  l'idée  de  traiter  ce  sujet  avec  tous  les  développe- 
ments qu'il  comporte  et  de  pouvoir  envelopper  toute  l'étendue  d'une 
semblable  question  ;  pour  atteindre  le  but,  il  faudrait  une  science  et 
une  autorité  que  nous  ne  possédons  point. 

Nous  essayerons  seulement  d*étre  utile  en  réunissant,  dans  ce  mé- 
moire, un  certain  nombre  d'observations  que  nous  avons  classées  par 
ordre  chronologique.  La  plupart  d'entre  elles  ont  été  rapportées  in 
extenso  et  telles  que  nous  les  ont  livrées  leurs  auteurs,  pour  donner  à 
chacun  la  possibilité  d'établir  les  rapports  qu'il  jugera  convenables 
entre  les  symptômes  et  la  lésion  anatomique. 

MÉM.  18 


Digitized  by  VjOOQIC 


274 

De  plus,  dans  un  tableau  syDoptique,  nous  avons  rassemblé  les  ca- 
ractères principaux  de  toutes  les  observations,  afin  de  permettre  une 
comparaison  facile  entre  chacune  d'elles  et  le  contrôle  rapide  des  con- 
clusions que  nous  avons  posées.  En  agissant  ainsi,  nous  aurons  traité 
d'ensemble  les  différents  côtés  de  la  question,  sans  qu'il  ait  été  néces- 
saire de  faire  un  chapitre  à  part  pour  chaque  observation. 

Enfin,  à  l'imilation  de  M.  Reynaud,  auquel  appartient  une  des  obser- 
vations rapportées  dans  ce  mémoire,  nous  terminerons  par  quelques 
réflexions  sur  le  mode  de  formation  du  rétrécissement  aortique  et  la 
possibilité  du  diagnostic  de  cette  altération. 

Obs.  I  (elle  appartient  au  professeur  Meckel  et  a  été  consignée  dans  le 
Journal  coMPLÉiiENTiURE  de  médecine,  année  1828,  t.  XXX,  p.  88).  — 
Le  18  janvier,  par  un  temps  très-froid  et  un  grand  yent  de  bise,  un  paysan, 
âgé  de  35  ans,  robuste,  bien  constitué  et  toujours  bien  portant  auparavant, 
fut  pris  tout  à  coup  de  faiblesse  en  portant  un  sac  au  marché  de  Berne.  Ne 
pouvant  aUer  plus  loin,  il  fut  transporté  à  l'hôpital.  Quelques  heures  suffirent 
pour  que  l'état  de  syncope  se  dissipât  ;  mais  il  fut  suivi  d'un  vertige  qui  per- 
sista plusieurs  jours.  Il  survint  une  affection  gastrique,  avec  quelques  dou- 
leurs de  poitrine,  perte  totale  d'appétit,  évacuations  fréquentes  de  bile  et  de 
mucosités,  sans  anomalie  sensible  du  pouls,  et  en  général  sans  aucun  symp- 
tôme saillant. 

Le  seiaième  jour  la  maladie  paraissait  complètement  g»iérie;  l'homme  se 
sentait  bien;  il  se  leva  vers  le  milieu  du  jour,  mangea  avec  appétit  comme 
par  le  passé,  jmis  s'approcha  du  poêle  et  tomba  sans  vie. 

Autopsie. —  En  ouvrant  la  poitrine  pour  injecter  les  artères,  on  rtmaarqua 
le  péricarde  rempli  de  sang  noir,  et  une  rupture  de  Voreille  droite  qui  était 
en  môme  temps  un  peu  épaissie  et  ramollie,  La  dilatation  considérable  de 
l'aorte  ascendante  empêcha  d'injecler  par  là,  comme  on  se  le  proposait;  c'est 
pourquoi  on  lia  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauche,  pour  empocher  le 
reflux  de  la  matière  et  l'on  fixa  le  tube  dans  le  tronc  innominé.  L'injec- 
tion f^t  regardée  comme  manquée,  et  le  sujet  qui  était  destiné  à  une  démon- 
straUon  fut  mis  de  côté.  Mais  à  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouva  les  vais- 
seaux remplis,  les  vaisseaux  inférieurs  étaie»t  aussi  injectés  vers  le  pted.  En 
poursuivant  les  recherches,  on  découvrit  une  réduction  de  Vaimte  tmm^ii*- 
tement  ax^dessims  du  ligament  artériel.  Le  diamètre  de  Taorte  était  à  peine 
dans  ce  point  celui  d'un  mimu  fétu  de  pailto.  On  aperçut  en  mônie  temps  un 
réseau  admirable  d'artères  entre  les  troncs  de  la  crosse  et  Us  branches  posté' 
rieures  de  Vaorte  pectorale  descendante. 

Obs.  II  (publiée  dans  le  Journal  de  Dksault,  t.  n,  p.  107,  année  1789).  — 
M.  Paris,  prosecteur  de  l'amphithéâtre  de  i'Bôtel-Dieu,  injecta,  en  1789,  le 
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cadayre  d*une  femme  d'envii'ûn  50  ans,  dont  le  système  artériel  se  trourait 
singulièrement  disposé,  et  la  circulation  du  sang  changée  par  une  oblitéra* 
(ton  complète  de  l'aorte  un  peu  au  delà  de  sa  courbure.  L'attention  de  M.  Paris 
fut  excitée  particulièrement  par  la  dilatation  extraordinaire  des  petites  ar- 
tères à  la  partie  antàrieure  de  la  poitrine.  11  aiait  rempli  les  artères  ayec 
une  injection  composée  de  parties  égales  de  suif  et  de  résine  colorés  ayec  du 
noir  de  fumée.  Cette  injection  introduite  par  Touyerture  de  l'aorte  y  pénétra  si 
laeilanent  que,  loin  de  soupçonner  une  oblitération,  il  craignit  d'ayoir  em- 
ployé une  quantité  de  matière  plus  grande  que  celle  qui  était  nécessaire 
pour  le  cadayre  d'un  adulte. 

Le  sujet  était  si  maigre  que,  sans  le  secours  de  la  dissection,  M.  Paris  dé- 
couyrit  les  artères  thoraciques,  marchant  obliquement  en  bas  des  parois  de 
la  poitrine  ;  leur  dilatation  était  remarquable.  Il  deyenait  bien  naturel  qu'il 
disséquât  ayec  soin  ce  cadayre.  Il  trouya  l'aorte,  immédiatement  au  delà  de 
M  courbure,  réduite  au  yolume  à'une  plume  à  écrire;  ses  membranes  ayaient 
leur  apparence  ordinaire  ;  mais  sa  cayité  était  extrêmement  resserrée.  La 
courbure  de  l'aorte  an-dessus  de  ce  rétrécissement  n'était  que  peu  dilatée  ; 
la  partie  située  au-dessous  n*ayait  pas  perdu  son  diamètre  naturel.  On  ne 
pot  rien  découyrir,  soH  dans  le  tissu  propre  du  yaisseau,  soit  dans  l'état  des 
parties  enyiroonantes,  qui  senrlt  à  expliquer  cette  contraction. 

Les  carotides  étaient  dans  leur  état  naturel.  L'artère  innominée  et  la  sous- 
elayière  gauche  ayaient  deux  fois  leur  diamètre  ordinaire  ;  toutes  leurs  plus 
petites  branches  étaient  dilatées  dans  la  même  proportion  et  s'étaient  cour- 
bées en  zig-sag.  Les  artères  mammaires  internes  et  diaphragmatiques 
étaient  grandement  élargies  et  très-tortueuses.  Les  artères  transyerses  du  cou 
ayaient  doublé  de  yolume  ;  les  branches  postérieures  étaient  tortueuses, 
s'étendaient  à  une  grande  distance  sur  le  dos,  en  s'unissant  à  de  longues 
anastomoses  qui  étaient  fournies  inférieurementpar  les  branches  des  artères 
intercostales  supérieures;  leur  dilatation  était  également  remarquable.  Les 
artères  thoraciques  et  scapulaires,  qui  marchaient  le  long  des  parois  de  la 
poitrine,  ayaient  deux  fois  leur  yolume  ordinaire.  Au-dessous  de  la  partie 
rétrécie  de  l'aorte,  les  intercostales  inférieures  ayaient  triplé  de  yolume  ; 
toutes  étalât  dilatées  ;  mais  celles  qui  l'étaient  le  plus  naissaient  de  l'en* 
droit  le  plus  yoisin  de  la  partie  contractée  ;  la  branche  postérieure  de  cha- 
cune de  celles  qui  pénétrait  dans  les  muscles  du  dos  était  plus  dilatée  que 
celle  qui  marche  entre  les  côtes  ;  en  outre,  les  contours  de  ces  branches 
postérieures  se  trouyaient  rapprochés  les  uns  des  autres.  Leurs  anasto- 
moses ayec  les  branches  de  la  ceryicale  transyerse  étaient  très-remar- 
quables. L'artère  diaphragmatique  inférieure,  très-dilatée,  formait  des  rami- 
fications considérables  ayec  la  diaphragmatique  supérieure.  L'artère  épigas- 
trique,  égalant  par  sa  diUUatiooi  le  yolume  de  la  mammaire,  s'unissait  à  die 
par'des  anastomoses  manifestes  et  tiès-nombreoies. 
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Cette  observation  est  surtout  remarquable  par  la  description  minu- 
tieuse des  anastomoses  qui  avaient  rétabli  la  circulation. 

Om.  in  (de  Winstone  et  Ast.  Gooper,  extraite  d*im  mémoire  d'Ast.  Cooper 
sar  la  ligature  de  l'aorte,  consigné  dans  le  Traité  des  maladies  des  artèabs 
ET  DES  veines  de  Hodgson,  traduction  de  Breschet,  année  1819,  t.  Il,  p.  564). 
—Quant  à  Faorte  contractée  que  j'ai  eu  occasion  d*examiner,  voici  les  détails 
qui  m'en  ont  été  donnés  par  Winstone,  chirurgien,  qui  me  pria  de  faire  l'ou- 
verture du  cadavre. 

L'individu  qui  faisait  le  sujet  de  cette  observation,  âgé  de  57  ans,  d*un 
tempérament  roïnute,  avait  joui  d'une  bonne  santé  depuis  nombre  d'années, 
si  ce  n'est  pendant  l'hiver,  où  il  était  constamment  tourmenté  d'une  toux 
tellemoit  violente,  que  je  n'en  ai  jamais  vu  de  seiid)labie  à  d'autres  per- 
sonnes. 

Dans  la  nuit  du  7  avril  1809,  il  fut  affecté  de  toux  et  d'une  difficulté  de  res- 
pirer plus  grande  qu'à  l'ordinaire.  Je  le  vis  à  cinq  heures  du  matin,  n  se  plai- 
gnit de  douleur  sous  le  sternum  ;  les  extrémités  étaient  froides,  tout  en  lui 
offlrait  des  marques  d'une  anxiété  inexprimable;  le  pouls  faible,  mais  régu- 
lier, était  très-altéré  sous  le  rapport  de  sa  fréquence.  Ces  symptômes  persis- 
tèrent presque  sans  diminution,  malgré  l'application  de  ventouses  sur  le 
sternum,  les  vésicatoires  et  les  liniments  volatils,  jusqu'à  environ  onxe 
heures  qu'il  voulut  se  remettre  au  lit.  Mais  ayant  fait  quelques  pas,  il  tomba 
mort. 

AcTOPsœ.  —  A  l'ouverture  du  cadavre,  le  péricarde,  excessivement  dis* 
tendu,  se  présenta  immédiatement  ;  une  incision  qu'on  y  fit  en  laissa  sortir 
une  très-grande  quantité  de  sang. 

En  examinant  le  cœur,  on  trouva  Tune  des  veines  coronaires  rompue  à  la 
surface  antérieure  du  ventricule  droit.  Je  supposai  d'abord  que  c'était  la 
source  du  sang  épanché  dans  le  péricarde;  mais  un  examen  plus  attentif  du 
cœur  me  Ht  apercevoir  une  ouverture  qui  conduisait  au  ventricule  droit  ;  en 
sorte  que  la  rupture  avait  commencé  en  cette  partie  du  cœur  et  que,  s*étant 
étendue  à  travers  sa  substance,  elle  n'avait  fait  déchirer  la  veine  que  par 
ses  progrès  ultérieurs.  J'ouvris  l'artère  pulmonaire  que  je  trouvai  saine.  Le 
cOté  gauche  du  cœur  était  également  sans  altération;  les  poumons  adhéraiait 
un  peu  à  la  face  interne  des  cavités  thoraciques,  et  l'on  trouva  dans  chacune 
de  ces  deux  cavités  une  petite  quantité  de  fluide.  Le  doigt  ayant  été  intro- 
duit dans  l'aorte,  vis-à-vis  Vendroit  où  se  termine  le  canal  artériel^  fit  décou- 
vrir dans  son  intérieur  un  rétréduement  qui  admettait  avec  peine  le  petit 
doigt.  On  aperçut,  par  un  examen  plus  particulier,  qu'il  était  dû  à  tmépaiim- 
sement  des  fibres  cireuUUres  du  vaisseau,  ainsi  qu'à  une  légère  ossification  de 
ses  membranes.  Ce  resserrement  de  l'aorte  empêchait  le  passage  du  sang  à 
travers  le  cœur  et  les  poumons  ;  et  dans  cet  état  extrême  de  distension,,  le 
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ventricule  droit,  d'après  sa  moindre  force  de  résistance,  avait  iini  par  s'ou* 
vrir  et  par  amener  la  terminaison  subite  de  l'existence  du  malade. 

0b8.  IV  (publiée  par  Graham,  dans  le  cinquième  volume  des  Tbansactions 
MÉDICO-CHIRURGICALES,  et  reproduite  par  Âst.  Gooper,  hc.  cit.,  p.  566).— L'ob- 
servation que  je  prends  la  liberté  de  communiquer  au  public  n'est  compara- 
ble, à  ma  connaissance,  qu'à  une  seule  autre  dont  on  n'a  mentionné  que  les 
altérations  anatomiques,  sans  avoir  donné  l'histoire  de  la  maladie  (1). 

Henri  ïlrère,  figé  de  14  ans,  fut  admis  à  l'infirmerie  le  3  août  1813.  Deux  se- 
maines auparavant,  s'étant  exposé  au  froid,  il  fut  affecté  d'une  toux  sèche  qui, 
depuis  huit  joiirs,  était  accompagnée  d'une  expectoration  assez  copieuse  et 
de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  gênant  la  respiration,  et  que  la 
toux  venait  encore  accroître;  le  pouls  offrait  100  pulsations  et  était  un  peu 
dur;  l'appétit  presque  nul.  La  soif  paraissait  grande^  la  langue  un  peu  blan- 
che ;  évacuations  alvines  régulières  ;  le  sommeil  était  mauvais,  la  transpira- 
tion abondante.  Le  malade  n'avait,  encore  fait  usage  d'aucun  médicament. 

La  maladie  fut  regardée  comme  une  pneumonie  tellement  avancée  que  la 
suppuration  semblait  être  survenue,  et  de  laquelle,  par  conséquent,  on  ne  de- 
vait rien  attendre  de  bon,  quel  que  fût  le  traitement  employé.  Néanmoins,  par 
les  remèdes  ordinaires,  comme  la  saignée,  les  vésicatoires,  les  expectorants 
et  l'usage  des  cathartiques,  j'eus  la  satisfaction  d'apercevoir  de  la  diminution 
dans  les  symptômes.  Le  sang,  à  la  première  saignée,  présenta  une  couenne 
épaisse.  Le  pouls  se  maintint,  en  général,  de  92  à  100  pulsations  ;  il  était  dur, 
plein,  mais  toujours  régulier.  Les  crachats  devinrent  plus  copieux  ;  ils  étaient 
mêlés  de  sang.  La  transpiration  avait  lieu  principalement  par  les  parties  su* 
périeures  du  corps.  Le  malade  poussait  des  gémissements  pendant  son  som* 
meil  et  dormait  peu. 

Le  8,  il  éprouva  des  nausées  et  des  vomissements. 

Le  19,  il  eut  un  accès  de  fièvre  qui  dura  peu  de  jours. 

Le  20.  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  l'œil  gauche. 

Le  27,  une  se  plaignit  qw  de  pcdpitatUms, 

Le  6  octobre,  il  fut  renvoyé  de  l'hôpital  comme  guéri. 

Les  palpitations  avaient  diminué  en  proportion  du  retour  des  forces,  ce  qui 
m'entretenait  dans  l'espérance  que  ce  symptôme  était  dû  à  de  la  faiblesse. 
Néanmoins,  je  conservais  la  crainte  que  l'inflammation  ne  se  fût  éi'endue  au 
péricarde  et  au  cœur.  L'obscurité  du  diagnostic  dans  les  cas  de  ce  genre  est 
très-bien  connue  des  praticiens.  J'étais  aussi  porté  à  soupçonner  unépanche- 
ment  de  sérosité  dans  l'intérieur  du  péricarde,  ou  peut-être  l'adhérence  du 
cœur  à  son  enveloppe,  quoique,  dès  lors,  j'eusse  vu  deux  exemples  d'adhé« 

(1)  Il  est  probable  que  Graham  ignorait  l'observation  de  Meckel  et  qu'il  fait 
allusion  à  l'observation  de  Paris  citée  plus  liautt 
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rence  très-intime  et  très-étendue,  sans  que  la  eircolation  en  eût  été  le  moins 
du  monde  affectée. 

Ces  craintes  augmentèrent  encore  lors  du  retour  de  Fenfant  à  Thôpital  le  13 
novembre  suivant,  époque  a  laquelle  les  vibrations  dêt  attènt  earoîidê  et 
sau$<kivière  étaient  très-remarquables. 

Le  13  novembre,  il  y  avait  des  paipitations  et  de  la  dyspnée,  La  douleur  dans 
le  côté  gauche  du  thorax  avait  reparu  aussitôt  ai»^  la  sortie  du  malade  de 
l'hôpital,  et  elle  augmenta  par  degrés  ;  le  pouls  devint  régulier,  il  battait  88 
fois  par  minute  ;  la  liberté  du  ventre  fut  entretenue  par  des  laxatife  ;  un  sou- 
lagement temporaire  suivit  Tapplication  d'un  vésicatoire. 

Les  rubéfiants  et  les  cathartiqnes,  employés  de  nouveau,  diminuèrent  les 
symptômes  pendant  un  temps.  U  douleur  de  la  partie  gauche  du  thorax,  qui 
avait  disparu,  revint  dans  la  soirée  du  29. 

Enfin,  le  23  décembre,  on  note  que,  depuis  dix  jours,  le  malade  est  affecté 
de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  douleurs  qui  augmentent  par  le 
mouvement  ;  de  fortes  inspirations  qui  sont  accompagnées  d'une  toux  fré- 
quente. Incommodent  le  malade,  surtout  pendant  la  nuit.  Le  pouls  s^est  élevé 
de  nouveau.  On  applique  les  vésicatoires  ;  les  cathartiques  sont  administrés, 
et  Ton  pratique  deux  saignées.  Le  sang,  surtout  après  la  première  opération, 
parait  très-couenneux.  Le  pouls  baisse,  la  douleur  est  enlevée;  mais  la  toux  et 
les  palpitations  continuent, 

La  circulation  se  ranime  le  27  et  reste  précipitée  Jusqu'à  la  mort* 

Le  malade  s'éteignit  par  degrés  ;  il  eut  des  sueurs  abondantes,  ne  prit  plus 
de  nourriture,  des  vomissements  fréquents  se  manifestèrent;  l'urine  devint 
sablonneuse  ;  le  sommeil  fut  agité  ;  la  dyspnée  et  les  palpitations  augmentè- 
rent, et  il  mourut  le  2  janvier. 

Le  pouls,  vers  la  fin  du  séjour  du  malade  à  l'hôpital,  varia  entre  90  et  100, 
116  pulsations  ;  il  ofifrit  divers  degrés  de  force  et  de  dureté. 

Adtopsib.— Sérosité  dans  la  cavité  abdominale,  intestins  distendus  par  des 
gaz.  Néanmoins  les  viscères  paraissaient  dans  l'état  normal. 

Le  sternum  ayant  été  enlevé,  on  aperçut  le  péricarde  qui  se  trouvait  très- 
dilaté  et  qui  couvrait  le  poumon  gauche  en  adhérant  à  la  pUvre  coetaie.  Cette 
membrane,  mince  et  admirablement  transparente,  contenait  environ  une  once 
de  fluide  et  un  cœur  deux  fois  gros  comme  le  coeur  ordinaire  d*un  enfluit  de 
cet  fige. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  environ  un  pouce  d^épaùsewr,  mais 
on  n^observa  aucun  autre  dérangement  dans  la  structure  du  cœur  ou  de  ses 
TBlvn'es.  La  capacité  des  cavités  de  cet  organe  paraissiflt  naturelle. 

L*aorte  était  dilatée  d^une  manière  extraordinaire  près  de  son  origine  et 
formait  une  espèce  de  poche.  Après  avoir  fourni  les  branches  qui  se  rendent  à 
la  tète  et  aux  membres  supérieurs,  son  diamètre  était  singulièrement  rétréci. 
La  diminutiou  de  calibre  de  C0  vaisseau  s*étendait  ainsi  jusqu'à  son  union 
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anec  le  canal  artériel,  après  quoi  l'aorte  devenait  com^léiemeniimperméable, 
ses  membranes  n'étaient  ni  malades  ni  épaissies. 

On  décoarrit  seulement  une  petite  élévation  unie  à  la  surface  interne,  im 
demi-pouce  au-dessous  du  rétrécissement.  Cette  saillie,  moins  élevée  qu'un 
pois,  en  avait  presque  le  diamètre.  Quan^aux  autres  apparences,  on  eût  dit 
que  l'artère  avait  été  entourée  complètement  par  une  ligature  très-serrée. 

L'obstruction  avait  environ  une  ligne  de  largeur. 

L'artère  donnait  ensuite  trois  branches  de  la  grosseur  d'une  plume  de  cor- 
beau ;  un  peu  plus  bas,  on  voyait  trois  autres  branches  plus  petites.  Enfin, 
l'aorte  reprenait  son  volume  naturel  le  long  des  vertèbres.  Ces  trois  vaisseaux 
étaient  évidemment  les  branches  supérieures  des  intercostales  inférieures  ; 
leurs  membranes,  extrêmement  minces,  ressemblaient  à  celles  des  veines.  Une 
sonde  passait  de  l'artère  pulmonaire,  le  long  du  canal  artériel,  Jusqu'à  la  por- 
tion obstruée  de  l'aorte.  Mais,  d'après  son  épaississement  apparent,  il  ne  sem- 
ble pas  probable  que  ce  canal  servit  de  communication  ;  et  l'aspect  florissant 
de  l'enfant  pendant  sa  vie  est  favorable  à  cette  présomption.  Gomme  on  n'avait 
eu  nul  soupçon  de  cette  déviation  singulière  de  la  conformation  naturelle 
jusqu'à  l'enlèvement  des  viscères  de  la  cavité  thoracique,  il  ftit  bnpossible  de 
suivre,  avec  l'exactitude  désirable,  les  branches  d'anastomoses  par  lesquelles 
la  circulation  avait  continué  de  s'exécuter  dans  les  parties  inférieures  du 
corps.  Mais  ce  que  nous  avons  observé  su£Qt,  je  pense,  pour  nous  conduire 
très-près  de  la  découverte  de  la  vérité. 

Les  artères  innominée,  sous-clavière  gauche,  intercostales  supérieures 
et  mammaires  étaient  très-dilatées.  Vépigastrique  anait  son  whme  ordi- 
naire* * 

Ces  foits,  et  le  développement  presque  naturel  de  l'aorte  immédiatement  au- 
dessous  de  l'étranglement,  prouvent  asseï  que  le  sang,  comme  on  aurait  pu 
s'y  attendre,  ne  se  rendait  pas  en  quantité  notable  aux  membres  inférieurs 
par  les  anastomoses  des  artères  mammaires  et  épigastriques,  mais  bien  prin- 
cipalement par  les  communications  des  intercostales  supérieures  et  des  ar- 
tères mammaires  avec  les  trois  grosses  branches  naissant  de^'aorte  au-des- 
sous du  rétrécissement,  sans  parier  des  anastomoses  des  artères  mammaires 
et  thoraciques  avec  celles  des  intercostales  et  des  diaphragmatiques. 

Le  poumon  avait  presque  sa  couleur  ordinaire  ;  le  lobe  gauche  était  très- 
affaissé. 

On  trouve  de  chaque  côté  du  thorax  une  petite  quantité  de  sérosité  sangui- 
nolente. 

OBS.  V  (lOUIUf  AL  DB  MÉDBdNB,  DE  GHmUItOIB  ET  DB  PRARMAGIB,  par  M.  Le- 

roox,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  t.  XXXO,  p.  377).  —  Dans  le 
BuLurrm  db  ia  Société  médigaus  d'émulation  d'avril  1815,  on  trouve  l'his- 
toire d'un  Jeune  homme  qui  a  succcnnbé  i  l'hôpital  de  Olascow,  dans  les  pre- 
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miers  jours  de  janvier  de  cette  même  année,  à  l'âge  de  14  ans,  après  avoir 
offert  de  violentes  ffolpitatùms  de  cœur  et  une  dyspnée  très^ntense.  Sa  santé' 
avait  été  bonne  jusqu'à  l'âge  de  13  ans,  et  ayant  commencé  à  sonfltir  à  cette 
époque,  sa  maladie  avait  constamment  fait  des  progrès. 

Autopsie.  —  A  l'autopsie,  on  trouva  les  membres  inférieurs  proportionnel- 
lement plus  grêles  que  les  parties  supérieures  du  corps. 

Le  péricarde,  considérablement  distendu,  présentait  une  texture  délicate  et 
diaphane;  il  avait  contracté  de  légères  adhérences  avec  la  plèvre  costale 
gauche. 

Le  poumon  de  ce  côté,  comprimé  par  le  cœur,  était  comme  affaissé,  res- 
serré sur  lui-même,  et  occupait  à  peine  la  moitié  de  l'espace  qui  lui  a  été  des- 
tiné par  la  nature. 

Le  péricarde  contenait  à  peu  près  une  demi-once  de  sérosité  limpide. 

Le  cœur  offrait  plus  du  double  de  ton  volume  ordinaire;  ses  cavités  étaient 
dUatées  et  ses  parois  avaient  acquis  beaucoup  d'épaisseur.  Celles  du  ventri- 
cule gauche  avaient  jusqu*à  un  pouce. 

Les  valvules  n'offraient  d'autre  altération  qu'une  consistance  très-ferme. 

L'aorte  ascendante,  distendue,  formait  une  espèce  de  sac  ou  de  poche  qui 
présentait,  dans  sa  plus  grande  largeur,  3  pouces  de  circonférence. 

L'artère  innominée,  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches  partaient,  comme 
cela  a  généralement  lieu,  de  la  crosse  de  l'aorte;  tous  ces  vaisseaux  étaient 
considérablement  dilatés. 

La  sous^lavière  gofuehe,  deux  fois  i^us  grosse  que  de  coutume,  semblait 
plutôt  une  continuation  du  tronc  de  l'aorte  qu'une  branche  de  cette  artère. 

L'aorte  descendante  était  contractée,  réUrécie,  au  point  de  n'offt-ir  que  4/5 
de  pouce  de  circonférence,  et  parvenue  d  5  ou  6  lignes  au  delà  de  Vorigine  de 
Vorigine  de  la  sous-davière  gauche,  elle  devenait  complètement  impénétrable 
et  paraissait  convertie  en  ligament. 

On  voyait  avec  surprise  cette  oblitération  complète  n'occuper  qu'une  ou 
deux  lignes  détendue,  et  l'artère  redevenir  tout  à  coup  perméable,  recevoir 
trois  ou  quatre  rameaux  considérables,  reprendre  son  volume  ordinaire  et 
continuer  sa  marche  accoutumée  dans  la  poitrine  et  l'abdomen. 

Les  intercostales  supérieures  gauches,  fournies  par  la  sous-clavière,  étalât 
extrêmement  dilatées. 

Les  artères  mammaires  et  leurs  intercostales  offraient  la  même  dilatation, 
mais  leurs  branches  descendantes,  ainsi  crue  les  mrtères  épigastriques  avaient 
conservé  leur  diamètre  naturel. 

Quand  on  compare  attentivement  cette  dernière  observation  avec 
celle  rapportée  par  Graham,  on  ne  peut  se  défendre  d'une  impression 
de  ressemblance  telle  qu'on  est  disposé  à  croire  que  c*est  la  môme  ob- 
servation reproduite  sous  deux  titres  différents,  appartenant,  celle  de 
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Graliam,  à  Thôpital  de  Londres  ;  la  seconde  à  Tbôpital  de  Glascow.  Les 
sujets  de  cette  double  observation  sont  tous  deux  âgés  de  14  ans,  tous 
deux  se  sont  bien  portés  jusqu'à  Tàge  de  13  ans;  tous  deux  meurent 
dans  les  premiers  jours  de  janvier,  mais  l'un,  à  la  vérité,  cesse  de  vi- 
vre en  1813,  tandis  que  l'autre  ne  succombe  qu'en  1815.  L'unet  l'autre 
présentent  les  mômes  altérations  du  côté  du  cœur,  la  même  variétéde 
rétrécissement  aortique,  la  même  perméabilité  du  canal  artériel,  enfin 
la  même  dilatation  en  poche  ou  sac  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte. 
Devant  de  semblables  analogies,  qui  touchaient  de  près  à  une  identité 
parfaite,  nous  avons  dû  remonter  aux  observations  originales,  et  nous 
sommes  heureux  d'ajouter  que  nos  soupçons,  bien  que  fondés  sur  des 
bases  vraisemblables,  étaient  cependant  complètement  erronés. 

Obs.  VJ.  —  Elle  appartient  à  M.  Trouvé^  médecin  de  l'hôpital  de  Gaen,  et  a 
été  recueillie  par  M.  6.  Pelletier,  élève  interne  de  cet  hôpital,  et  publiée  sous 
le  titre  ù*Hypertrophie  et  dilatation  du  eceur;  rétrécissement  de  V aorte;  phlé- 
bite (Arch.  gên.  de  méd.,  1"  série,  t.  XVllI,  p.  205,  année  1828). 

Michel  (J.-Louis),  âgé  de  40  ans,  bien  constitué,  exerçant  le  métier  de 
portefaix,  se  plaint  de  battements  de  cœur  qn'il  éprouve  toutes  les  fois  qu'il 
fait  quelque  effort.  Ou  le  reçoit  à  l'hôpital  où  le  repos  absolu,  des  saignées 
et  Tadministration  de  la  digitale  lui  procurent  une  amélioration  sensible. 

Michel  solUcite  sa  rentrée  à  l'hôpital  le  30  janvier  1828.  Le  malade  est  fort 
oppressé;  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux  ;  il  y  a  de  fréquentes  in- 
termittences dans  les  battements.  Le  pouls  est  petit  à  droite  et  insensible  à 
gauche  ;  battements  forts  des  carotides  ;  percussion  sonore  dans  tous  les 
points  de  là  poitrine;  son  mat  dans  la  région  précordiale.  (Saignée  du  bras, 
boissons  froides.) 

Le  31,  la  nuit  a  été  assez  calme,  l'oppression  moindre,  les  contractions  du 
ccBur  aussi  rapides. 

Le  2  février,  décubitus  presque  vertical,  visage  boufD,  oppression  plus 
considérable,  battements  du  cœur  tumultueux,  sentiment  douloureux  à  cha- 
que contraction  dans  la  région  précordiale;  le  stéthoscope  fournit  à  l'oreille 
un  son  brusque,  vite,  fort  et  sonore  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  De 
loin  en  loin,  les  mouvements  de  l'organe  circulatoire  sont  tout  à  fait  confon- 
dus. (Saignée  du  bras,  boissons  froides.)  ^ 

Le  soir,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  lancmante,  dont  le  siège  est  dans 
la  saignée  qui  lui  a  été  pratiquée  le  matm.  Le  pli  du  bras  est  légèrement  tu- 
méfié. 

Le  3,  un  érysipèle  phlegmoneux  occupe  le  pli  du  bras,  l'avant-bras  et 
cause  beaucoup  de  douleurs  et  d'anxiétés.  L'oppression  a  augmenté. 

Les  jours  suivants,  le  gonflement  et  la  rougeur  augmentent  et  s'emparent 
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de  la  totalité  du  membre  ;  des  mouchetures  sont  pratiquées;  écodl^nent  de 
sérosité  sanguinolente. 

Le  9,  insomnie,  agitation  durant  la  nuit.  Membre  supérieur  droit  brûlant  ; 
phlyctènes;  gangrène  partielle  du  bras  phlegmoneux. 

Le  11,  traits  plus  altérés,  expectoration  sanguinolente,  contractions  du 
cœur  très-rapides,  souvent  confondues.  L'odeur  du  membre  est  fétide  et 
gangreneuse. 

Le  12,  coloration  jaunâtre  des  sclérotiques.  L'érysipèle  a  gagné  le  thorax. 

Le  13,  refroidissement  des  extrémités,  battements  du  cœur  extrêmement 
rapides,  respiration  embarrassée,  suspirieusc,  extrémités  froides.  Mort. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Roideur  cadaTérique,  muscles  fortement  dessinés  ;  le  membre  supérieur 
droit  est  le  siège  d'un  phlegmon  gangreneux;  il  a  acquis  un  volume  double 
de  celui  qu'il  a  ordinairement.  Une  incision  fait  reconnaître  la  présence  du 
pus  au-dessus  et  au-dessous  de  l'aponévrose  brachiale  et  antibrachiale.  En 
ouvrant  avec  soin  la  veine  médiane  céphalique  qui  avait  été  saignée,  on 
voit  que  cette  veine,  qui  marche  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  iardacé,  est 
remplie  de  pus,  ainsi  que  la  céphalique  Jusqu'à  sa  réunion  à  la  veine  axil- 
laire.  La  membrane  interne  de  ces  vaisseaux  est  rouge. 

Rien  qui  mérite  d'être  noté  du  côté  des  poumons. 

Le  cœur  remplit  exactement  le  péricarde;  il  a  acquis  un  volume  eotuidé- 
rabie  ;  sa  grosseur  comparée  au  poing  du  sujet  est  plus  que  trois  fois  celle 
qu'il  a  ordinairement.  11  est  changé  dans  sa  forme  :  il  est  presque  rond;  son 
extrémité  inférieure  est  aussi  grosse  que  la  supérieure.  Le  système  veineux 
coronaire  est  gorgé  de  sang;  point  de  couches  graisseuses  à  l'extérieur.  Les 
oreillettes  sont  distendues  par  du  sang  noir;  leurs  parois  sont  amincies,  leurs 
ouvertures  libres  et  grandes. 

Les  ventricules  sont  également  remplis  par  des  caillots  réduits  à  l'état  de 
fibrine,  d'une  couleur  blanchâtre,  adhérents  aux  parois  des  cavités  ;  ces  pa- 
rois sont  épaissies,  résistantes  sous  le  doigt  ;  les  cavités  qu'elles  forment 
sont  vastes,  les  ouvertures  vcntriculo-pulmonaire  et  aortique  libres.  L'aorte 
à  sa  naissance  est  plus  large  qu'elle  ne  le  doit  ;  coupée  selon  sa  longueur,  on 
remarque  un  étranglement  correspondant  à  sa  courbure  au  point  é^origine  de 
la  sous-clavière  gauche.  La  face  interne  de  l'aorte,  dans  son  renflement,  pré- 
sente des  plaques  osseuses  et  cartilagineuses  en  grand  nombre  ;  mais  qui 
s'arrêtent  à  la  naissance  des  valvules  sigmoldes.  L*aorte  thoracique  et  yen- 
trale  ne  présente  rien  de  remarquable. 

Cette  observation  est  celle  d'un  homme  fort,  robuste,  atteint  d'hyper- 
trophie avec  dilatation  du  cœur,  et  qui  a  succonibé  à  une  phlélnte 
accompagnée  de  phlegmon  gangreneux.  Ce  fait  virat  à  Tappui  de 
ropinion  de  Bertin  (opinion  généralement  admise  aujourd'hui),  qui 
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pense  que  la  dilatation  du  cœur  doit  toujours  son  ovigiûe  à  des  ob- 
stacles au  cours  du  sang.  (Cette  hypertrophie  cardiaque  peut  être 
appelée  médicatrice  ;  car  elle  a  pour  but  et  résultat  de  lutter  contre 
les  obstacles  au  cheminement  du  sang.)  Chez  le  sujet  de  cette  obser- 
vation, l'hypertrophie  cardiaque  était  en  rapport  avec  rétranglement 
aortique,  étranglement  tel  qu'on  avait  peme  à  y  introduire  le  doigt 
indicateur. 

Bien  que  Fobservateur  garde  le  silence  à  Tendroit  d'abouchement 
du  canal  artériel,  nous  sommes  assez  disposé  à  croire  que  le  rétré- 
cissement, qui  se  trouvait  au  niveau  de  l'artère  sous-clavière,  n'était 
que  le  commencement  d'un  rétrécissement  progressif  qui  devait 
atteindre  l'aorte  au  lieu  d'abouchement  du  canal  artériel.  M.  Pelle- 
tier dit  bien  que  l'aorte  Ihoracique  et  abdominale  ne  présentait  rien 
de  remarquable  ;  mais  il  ne  nous  dit  rien  de  l'aorte  immédiatement 
au-dessous  de  la  sous-clavière,  et  rien  dans  l'observation  n'établit 
que  ce  pomt  ait  été  examiné.  L'explication  que  nous  essayerons  de 
faire  prévaloir  sur  le  mode  de  formation  du  rétrécissenaent  de  l'aorte 
et  qui  est  basé  sur  les  observations  ci-jointes,  rendra  compte  des  rai- 
sons qui  nous  ont  conduit  à  penser  que  le  rétrécissement  aortique 
n'était  pas  seulement  borné  au  lieu  d'origine  de  l'artère  sous-ciar- 
vière. 

Obs.  Yll.  —  ObservatiGn  de  M.  Beynaud  (Journ.  hebd.  de  méd.,  p.  161, 1 1, 
année  1S29). 

Un  vieillard  âgé  de  92  ans,  cordonnier,  entra  à  la  Charité  dans  le  service 
de  M.  Lenninier,  le  17  juin  1827.  La  tête  était  ordinairement  chaude,  les 
temporales  battaient  avec  force;  le  pouls  était  dur,  fréquent  et  régulier;  la 
peau  chaude  et  sèche  ;  la  langue  aride  et  racornie,  ce  qui  ne  Tempêchait  pas 
de  demander  continuellement  à  manger.  Il  y  avait  de  la  constipation  qui, 
plus  tard,  fut  remplacée  par  du  dévoiement.  Nous  n'observâmes  rien  du  côté 
des  voieç  resphratoires  ;  seulement  la  percussion  an-dessous  de  la  clavicule 
droite  donnait  un  son  plus  obscur  qu'à  gauche  dans  le  point  correspondant. 
Gpmme  il  restait  constamment  couché  sur  le  dos,  il  survint  une  escarre  gan- 
greneuse du  sacrum.  Après  un  assez  long  séjour  à  l'hôpital  il  s'éteignit  sans 
présenter  rien  autre  de  remarquable. 

AntopsiE.  —  L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  ringt-quatre  heures  après  hi 
mort 

Les  denx  hémisphères  cérébnnix,  et  particolièrem^  cdni  du  oêté  gauche, 
présentaient  de  nombreuses  traces  d^anciens  épanchements  apoplectiques 
peu  étendoi»  etc. 
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Le  cœur  avait  sou  volume  ordinaire. 

L'aorte  à  son  origine  avait  à  peu  près  son  volome  ordinaire;  bientôt 
elle  donnait  naissance  au  tronc  brachio-cépbalique,  dont  le  calibre  était  bien 
plus  considérable  que  dans  Télat  naturel.  Après  avoir  fourni  cette  branche, 
Taorte,  considérablement  diminuée,  se  dirigeait  obliquement  en  haut  et  à 
gauche  dans  la  direclion  de  la  carotide  à  laquelle  elle  donnait  naissance;  puis 
se  recourbant  à  angle  presque  aigu,  elle  descendait  en  présentant  un  léger 
renflement  Jusqu'au  point  où  le  ligamei|^  artériel  vient  s'y  réunir.  Près  de 
ce  point,  elle  fournissait  l'artère  sous-clavière  gauche,  qui  eUenodème,  très- 
dilatée  à  son  origine,  se  portait  presque  directement  en  haut,  en  diminuant 
de  volume  d'une  manière  sensible,  avant  d'avoir  fourni  aucune  branche. 

L'aorte,  aussitôt  après,  présentait  un  rétrécissement  chrcnlaire  très-consi- 
dérable ;  et  td  qu'on  le  produirait  an  moyen  d'une  ligature  assez  fortement 
serrée;  puis  reprenant  son  volume,  elle  offrait  un  léger  renflement,  dont  la 
courbure  était  plus  sensible  à  gauche  qu'à  droite.  L'aorte  se  continuait  en- 
suite dans  la  cavité  abdominale,  où  son  calibre  semblait  plus  petit  que  dans 
l'état  normal.  Cette  différence  était  surtout  sensible  vers  la  partie  inférieure, 
et  les  iliaques  externes  ne  semblaient  point  en  rapport  avec  le  volume  des 
extrémités  inférieures. 

Au  niveau  du  point  rétréci,  les  membranes  de  l'aorte  semblaient  être  dans 
un  état  parfait  d'intégrité.  Vu  à  Tintérienr,  le  rétrécissement  avait  une  forme 
très-régulière  ;  son  diamètre  était  celui  d'une  plume  de  corbeau.  (Ce  calibre 
était  d'une  ligne  et  demie,  tandis  que  celui  de  l'^rte,  à  un  pouce  de  son  ori- 
gine, était  de  10  lignes  et  demie.) 

La  circulation  avait  été  surtout  rétablie  par  les  intercostales  supérieures, 
mammaires  internes  qui  s'anastomosaient  avec  les  intercostales  aortiques  et 
les  artères  épigastriques.  Ces  dernières  se  continuaient  directement  avec  les 
flexuosités  volumineuses  des  mammaires  et  formaient  par  leur  anastomose 
un  tronc  unique  de  chaque  côté,  tronc  dont  le  volume  dépassait  celui  des 
iliaques  externes.  L'artère  épigastrique  droite  était  un  peu  plus  volumineuse 
que  la  gauche. 

Cette  dernière  observation  est  consignée  avec  tous  ses  détails  dans 
le  1. 1  du  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  p.  161,  et  accompagnée 
d'une  planche.  De  plus,  M.  Reynaud  rappelle,  dans  le  même  article, 
qu'il  a  eu  occasion  de  rencontrer  chez  deux  enfants  le  même  rétré- 
cissement aortique.  (Service  de  M.  Rayer,  Charité,  1828.) 

Obs.  VIII.  —  Elle  est  due  à  M.  le  docteur  Legrand  qui,  dans  un  mémoire 
ayant  pour  titre  Du  RÉTBÊassBMENT  de  l*aoris  et  db  son  TBAnmBNT,  a 
rapporté  les  observations  de  Reynaud,  de  Oraham,de  ¥rin8tone,  de  Paris  et 
de  Henry  Rainy.  Dans  ce  mémohre  ne  sont  pas  consignées  les  deux  observa- 
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lions  de  Meckel  et  de  Trouvé.  Ce  mémoire,  publié  en  1834,  est,  du  reste»  ce 
qui  a  paru  jusqu'ici  de  plus  complet,  si  l'on  en  excepte  le  chapitre  de  Roki- 
tansky,  dans  son  Tbatté  des  maladies  des  artères  (Vienne  1852),  et  un  tra- 
vail d'Hamernjk  (1844). 

La  partie  anatomo-pathologique  de  Tobservation  se  trouve  aussi  dans  le 
t.  Yllî,  p.  528,  des  archives  de  médecine,  2*  série.  * 

Kn  1848,  Maëchel,  alors  âgé  de  44  ans,  était  tourmenté  d'accidents  plétho- 
riques, et  l'on  avait  remarqué  des  battements  très-prononcés  sur  le  tn^et  des 
carotides  et  de  l'artère  innominée  (sic). 

En  1830,  Maëchel  éprouve  les  mêmes  accidents,  et  M.  Legrand  recueille, 
dans  le  courant  de  deux  années,  l'observation  du  malade.  Nous  ne  rapporte- 
rons que  les  faiis  qui  nous  ont  paru  les  plus  remarquables  ;  nous  ne  pouvons 
rapporter  en  entier  une  observation  qui  ne  compte  pas  moins  de  vingt-trois 
pages. 

Le  bruit  du  cœur  et  le  choc  se  faisaient  entendre  avec  énergie,  antérieu- 
rement et  postérieurement,  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  et  en  outre 
les  contractions  du  ventricule  s'accompagnaient  d'un  bruit  de  soufflet  qui 
s'entendait  sur  tout  le  trajet  de  Vaorte.  On  diagnostique  un  anévrisme  actif  du 
cœur;  séton  sur  la  région  du  cœur  et  saignées  révulsives.  Sangsues  souvent 
répétées  au  siège;  pilules  d'aloès  et  de  savon.  Régime  alimentaire  peu  nour- 
rissant. Amélioration  sensible  de  l'état  du  malade. 

Mais  le  tO  mai  1831,  nouveaux  accidents  de  pléthore;  le  bruit  de  soufflet 
parait  un  peu  moins  intense  sur  la  région  du  cœur,  tandis  qu'il  est  très-mar- 
qué sur  le  trajet  de  V artère  innominée  et  des  artères  sous-elavières  et  carotides. 
Pouls  régulier,  mais  d'une  extrême  dureté.  Les  contractions  artérielles,  si 
énergiques,  sont  sensibles,  même  sur  le  trajet  d'une  des  artères  superficielles 
qui  rampe  au  voisinage  du  bord  Inférieur  de  l'omoplate  et  qui  est  fournie  par 
la  sous-clavlère  gauche. 

Perte  du  sommeil,  parce  que  le  malade  entend  des  sonnements  dans  sa  tête  ; 
suffocation  très-grande.  Saignée;  point  de  couenne  inflammatoire. 

On  croit  qu'il  existe  un  obstacle  à  la  circulation  dans  l'aorte  ou  dans  Tar- 
ière Innominée,  que  cet  obstacle  peut  provenir  d'une  ossification  vasculaire, 
que  sans  nul  doute  il  existe  un  anévrisme  du  cœur,  avec  hypertrophie,  mais 
on  pense  que  l'altération  cardiaque  n'est  que  la  conséquence  des  efforts  faits 
par  cet  organe  pour  faire  flranchlr  au  sang  l'obstacle  existant  à  son  libre 
cours. 

Traitement  de  Yasalva  suivi  d'amélioration  notable. 

Premiers  jours  d'octobre  1831,  battements  du  cœur  plus  violents,  oppres- 
sion telle  que  la  suffocation  paraissait  imminente.  Saignées;  sangsues  au 
siège. 

Oppression  compliquée  de  toux  catarrhale,  enflure  des  jambes.  L'Infiltration 
ait  de  tels  progrès  que,  le  20  novembre,  les  jambes,  les  cuisses,  les  bourses, 
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te  pénis  avaient  acquis  nn  ydume  énorme.  U  y  avait  de  Teaa  dans  le  ventre, 
dans  la  poitrine  et  dans  le  péricarde.  Le  malade  étant  dans  un  état  désespéré, 
la  digitale,  qni  avait  d*al)ord  ralenti  les  battements  dn  coeur,  était  maintenant 
administrée  sans  succès  ;  en  désespoir  de  cause,  M.  Legrand  ne  donne  pour 
tout  traitement  et  toute  alimentation  que  du  lait  fh)id. 

Ce  traitemen^)arut  faire  miracle  :  le  28  novembre,  dans  la  journée,  il  y  eut 
une  augmentation  bien  marquée  dans  la  sécrétion  des  urines,  et,  dans  la  nuit 
du  28  au  29,  le  malade  urina  sept  fois,  et  neuf  fois  abondantes  dans  la  nuit 
du  29  au  30. 

Ce  flux  d*urines  se  soutint  aussi  considérable  pendant  huit  jours,  et  procura 
la  disparition  successive  de  Tascite,  de  l'hydrothorax,  de  l'hydropérlcarde 
et  de  l'œdème  général.  La  tête  se  dégagea,  la  respiration  devint  libre;  le 
sommeil  tranquille  et  réparateur;  les  battements  du  cœur  perdirent  de  leur 
étendue  et  de  leur  force.  Le  bruit  de  soufflet  fut  aussi  bien  diminué,  mais 
cependant  il  ne  cessa  jamais  d'être  perçu  sur  le  trajet  de  Tartère  innominée, 
des  artères  carotides,  et  sous  la  clavicule  gauche  surtout.' 

Le  30  décembre,  le  mieux  continuait.  Régime  lacté;  on  prescrit  0,19  centig. 
de  fer  le  matin  à  jeun. 

Le  22  février  1832,  Tamélioration  se  soutenait,  et  malgré  la  sévérité  de  la 
diète  lactée  et  une  application  de  5  ou  6  sangsues  toutes  les  semaines  au 
siège,  Maëchel  prenait  tous  les  jours  plus  de  force. 

A  la  fin  de  mai,  on  remarqua  que  l'effet  diurétique  du  lait  était  beaucoup 
moins  considérable;  bientôt  il  devint  tout  à  fait  nul.  Les  extrémités  infé- 
rieures commencèrent  de  nouveau  à  s'inflllrer  ;  le  ventre  se  météorisa,  et,  le 
2  juin  1832,  Maëcbel  était  presque  aussi  mal  qu'à  l'époque  où  on  lui  avait  fait 
commencer  le  régime  lacté  (25  novembre  1832). 

Le  6  juin,  la  suffocation  était  grande  et  privait  le  malade  de  sommeil. 
M.  Âmussat  pratiqua  la  ponction  du  ventre  :  il  s'écoula  7  pintes  de  liquide. 
L'œdème  des  membres  inférieurs  persistait.  On  revint  à  la  diète  lactée,  de 
nouveau  elle  parut  produire  quelque  soulagement  en  amenant  la  diurèse. 

Mais  le  mieux  ne  fut  que  passager  ;  le  28  septembre,  une  nouvelle  ponctloo 
fut  nécessaire  pour  permettre  au  malade  de  respirer.  Cette  fois,  elle  ne  pro- 
duisit aucune  espèce  de  soulagement,  et  quoiqu'elle  ait  procuré  l'écoulement 
de  près  de  6  litres  de  liquide,  l'œdème  général  ni  même  l'enflure  du  ventre 
n'en  furent  pas  diminués.  L'affaissement  augmenta  et  s'accompagna  bientôt 
d'un  état  d'angoisse  extrême. 

Le  1*'  octobre,  je  fis  administrer  à  Maëchel  un  huitième  de  grain  d'acétate 
de  mori^ine  dans  un  quart  de  lavement  d'eau  de  son,  ce  qui  lui  procura  une 
nuit  excellente. 

Dans  la  matinée,  l'assoupissement  se  prolongea,  et  Maechd  s'éteignit  dans 
le  milieu  du  Jour,  après  vingt-cinq  mois  de  maladie. 
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ÀuTOPSis.  —  À  rouYerture  du  péricarde,  il  8*eQ  écoule  enyiron  une  pinte 
d'un  liquide  semblable  à  celui  de  la  cavité  abdominale. 

Le  cœur  offre  des  tacbes  lactescentes  et  cartilagineuses  à  sa  surface.  Il  a  le 
volume  dTun  fort  ccdur  de  veau.  L'oreillette  droite  a  des  parois  plus  épaisses  et 
plus  dures  que  dans  Tétat  normal  ;  l'oreillette  gaucbe  n'offre  rien  de  remar- 
quable. La  cavité  du  ventricule  droit  parait  peu  dilatée,  mais  ses  parois  sont 
visiblement  épaissies.  Le  ventricule  gaucbe  a  acquis  une  capacité  considé- 
rable et  forme  presque  à  lui  seul  la  moitié  du  volume  de  cet  organe.  Les  pa- 
rois sont  fort  épaissies. 

L'artère  pulmonaire  était  normale,  mais  l'aorte  nous  offrit  une  lésion  pa- 
thologique intéressante.  Immédiatement  au-dessus  de  l'insertion  de  la  sous- 
clavière  gauche,  au  point  où  l'aoïle,  après  s'être  recourbée,  devient  descen- 
dante, existait  un  léger  étranglement,  suivi  d'un  renflement  bien  marqué  qui 
décroissait  rapidement  sur  toute  la  circonférence  de  l'artère,  pour  offrir,  8  li- 
gnes^ plus  bas,  un  étranglement  beaucoup  plus  considérable,  et  serrant  régu- 
lièrement l'artère  comme  si  elle  avait  été  prise  dans  un  nœud  circulaire. 


Après  cet  étranglement,  l'artère  se  développait  assez,  mais  restait  cependant 
un  peu  an-desçous  du  volume  qu'elle  présente  ordinairement.  A  l'intérieur 
de  l'étranglement,  la  cavité  du  vaisseau  était  coupée  par  une  cloison  circu^ 
laire,  ne  laissant  pour  le  passage  du  sang  qu'une  ouverture  centrale,  arrondie, 
d'une  ligne  et  demie  de  diamètre.  La  membrane  qui  constituait  la  cloison 
était  d'une  texture  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  Tartère,  et  allait  en  s'a- 
mincissant  vers  son  bord  interne,  où  elle  était  assez  mince  pour  devenir 
semi-transparente. 

Obs.  IX  (de  Rœmer,  professeur  d'anatomie  à  Vienne.  AMa.  gén.  di  méb.. 
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3*  série,  t.  XJ,  p.  %).  —  Un  soldat  qui  avait  serri  dans  toutes  les  campagnes 
d'AUemagne,  de  1790  à  1815,  avait  souffert,  cinq  ans  avant  sa  mort,  d'une 
grande  difficulté  a  re8i)irer  et  de  crampes  à  Vestomac.  Ces  douleurs  étaient 
souvent  extrêmement  vives  et  suivies  de  vomissements  abondants.  A  ces 
symptômes  s'ajoutèrent  graduellement  des  pàlpitationt  très-pénihles  et  un 
cedème  des  membres  inférieurs. 

Le  malade  fut  beaucoup  soulagé  par  Fusage  du  magistère  de  bismuth  et  de 
digitale;  cependant  le  pouls  continua  à  donner,  jusqu'au  moment  de  la  mort, 
une  sensation  particulière  de  frémissement. 

La  mort  eut  lieu  tout  à  coup  au  moment  où  le  malade  se  mettait  à  table. 

Autopsie.  —  Cerveau  très^nou  ;  ses  vaisseaux  étaient  vides  ;  l'artère  basi- 
laire  ossifiée.  Il  y  avait  à  la  base  du  crâne  4  onces  de  sérosité. 

Le  cœur  était  notablement  augmenté  de  volume  et  hypertrophié.  Ses  valvules 
étaient  saines  des  deux  côtés. 

L'aorte,  dès  son  origine  jusqu'à  la  naissance  du  tronc  innomlné,  était  très- 
dilatée;  ce  dernier  vaisseau  avait  presque  le  double  de  son  fx>lume  ordi- 
noire. 

L'artère  sous-clavière  gauche  était  le  siège  d'une  altération  semblable,  tan- 
dis que  la  carotide  gauche  était  saine. 

Les  deux  artères  coronaires  du  cœur  étaient  ossifiées  complètement,  dans 
l'étendue  au  moins  de  3  pouces. 

A  partir  de  la  naissance  du  tronc  innominé,  l'aorte  était  considérablement 
rétrécie,  et  ce  rétrécissement  augmentait  de  plus  en  plus.  Au  point  où  le  car 
nai  artériel  joint  Faorte,  ceUe^  n'avait  pas  plus  d'un  demi-pouce  de  lar- 
geur, et  immédiatement  au-dessous,  son  canal  était  complètement  oblitéré, 
dans  l'étendue  d'un  demi-pouce,  par  l'adhérence  de  ses  parois;  l'aorte  thon- 
cique  et  abdominale  avaient  à  peine  le  volume  qu'eMet  ont  ordinairement  che$ 
un  enfant  de  10  ans. 

Les  intercostales,  qui  étaient  les  premières  branches  fournies  au-dessous 
du  point  oblitéré,  avaient  près  d^un  quart  de  pouce  de  diamètre,  et  s'anastomo- 
saient avec  les  branches  des  mammaires  internes.  C'était  surtout  par  ces  ar- 
tères que  la  circulation  s'était  rétablie. 

Les  artères  pulmonaires  semblaient  un  peu  dilatées,  bien  que  les  poumons 
eux-mêmes  fassent  parfaitement  sains.  ^ 

RÉTRÂGISSEMBNT  DE  L'AORTE. 

Obs.  X  (de  M.  William  Muriel  Arch.  gén.  de  méd.,  3«  série,  t.  XV,  p.  349) .  — 
Jacques  Bert,  dgé  de'lBans,  laboureur,  de  peUte  taUle  et  d'un  tempérament 
scrofuleux,  mourut  le  27  juillet  1842.  Neuf  ans  auparavant  û  avait  éprouvé 
des  phénomènes  qui  ressemblaient  à  ceux  d'un  anévrisme  d'un  des  gros  vais- 
seaux de  la  poitrine. 
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Sous  rinflaence  d*un  traitement  approprié,  ces  symptdmes  diminnèrent 
gradoellement,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  Bert  était  assez  bien  rétabli 
pour  se  liTrer  à  quelques  travaux,  n  continua  ses  occupations  de  yalet  de 
ferme  sans  interruption  jusqu'au  20  juin  1842.  Ce  jour-là,  en  levant  un  lourd 
fardeau,  il  se  donna  un  effort.  Cet  acpidentlùt  suivi  d'une  vive  doulear  dans 
le  dos  et  de  convulsions  musculaires  générales,  qui  furent  soulagéesrpar  des 
opiacés  et  des  vésicatoires  appliqués  le  long  de  l'épine;  mais  il  languit  jus- 
qu'au 27  juillet,  et  mourut  avec  des  phénomènes  comateux  qui  avaient  été 
précédés  d'une  vive  céphalalgie. 

iuTOPSiB  quarante-huit  heures  après  la  mort. 

Amaigrissement  peu  considérable,  déformation  de  la  poitrine  par  suite  de 
déformation  du  sternum,  surtout  vers  l'appendice  xyphoïde  et  d'une  inclinai- 
son à  droite  de  la  colonne  vertébrale  dans  la  région  dorsale  supérieure. 

Le  péricarde  contient  environ  90  grammes  de  liquide. 

Le  cœur  est  assez  volumineux. 

L'aorte  ascendante  est  un  peu  dilatée,  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  naissent 
de  la  crosse. 

Au  niveau  de  la  jonction  du  canal  artériel,  l'aorte  est  extrêmement  rétrécie 
et  presque  oblitérée,  tandis  que  les  intercostales  supérieures,  surtout  celles 
du  côté  gauche,  sont  très-dilatées. 

n  n'y  a  point  de  maladie  du  cœur. 

Vis-à-vis  de  ce  rétrécissem^t  était  une  tumeur  dure,  intimement  adhérente 
à  l'aorte  et  à  la  trachée,  du  vohime  d'un  petit  œuf  de  poule,  et  formée  par  les 
glandes  bronchiques. 

Le  côté  gauche  du  corps  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
cervicales  dorsales  était  en  partie  détruit,  au  niveau  de  la  tumeur. 

Les  poumons  et  les  autres  viscères  étaient  sains. 

La  tète  et  la  colonne  vertébrale  ne  purent  être  examinées.  (Gur's  iiosprrAL 
RBPORTS,  octobre  1842.) 

EâTBÈdSSBM BNT  VALVULAmE  DE  L'AORTE,  nMÊniATBlIBIfr  AU-DBSSOCS  DE  L'O- 
BIGINE  DE  LA  SOUS-Cf  AVIÈRE  GAUCHE,  AU  POINT  D'ABOUCHEMENT  DU  CANAL  AR- 
TÉRIEL. 

ÛBS.  XI  (de  M.  Dumontpallier,  interne  de  l'hôpital  La  Hiboisière,  1856) . — La 
nommée  Binaud  (Emilie),  âgée  de  39  ans,  était  entrée,  fin  de  mars  1856,  à 
l'hôpital  La  Riboisière,  dans  le  service  de  M.  Yoillemier.  Cette  femme,  ordi- 
nairement bien  portante,  se  plaint  de  douleur  dans  la  hanche  du  côté  droit. 
Dans  la  fosse  iliaque  externe  du  même  côté,  il  existe  une  tumeur  volumineuse, 
fluctuante. 

Le  8  avril,  M.  Broca,  chargé  du  service  par  intérim,  ponctionna  la  tumeur 
^t  fit  une  iAjection  iodée.  La  ponction  donna  issue  à  du  pus  verdàtre, 
MfiM,  19 
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U  Mtteotiim  ponilaite  atait  en  pour  ctHio  probable  tme  aflMtioii  dé  l'os 
iliaqiie* 

U  malade  rotta  aallo  Sainto-Jeamie  Joaqu'an  20  mai  ;  maiB  à  partir  dH  9 
a^il,  Jomr  delà  ponetioii  et  deTii^oatioii^  il  7  eat  grand  écoalemeot  do  pus, 
d'abord  par  rottrertore  flûto  par  le  tnxyurt,  paii  par  des  inoiaioQa  fui  andetti 
été  pratîqiiéea  à  diffârentea  époqoea  du  traitement*  PlutieiirB  fois  la  malade 
eat  des  frissona,  de  la  ehalear  de  la  peau,  atec  aceélération  du  pouls,  labou- 
cbe  amère  et  une  grande  altération  des  traits*  dépendant  le  foyer  purulent 
avait  diminué  d'étendue  ;  les  parois  de  la  caTité  purulente  aeniblaient  se  rap- 
procher. La  malade  se  lerait  et  avait  recouvré  Tappétit.  Mais  le  20  mai>  il  sur- 
vint de  l'oedème  des  membres  inférieurs  sans  qu'il  y  eût  d'oppression.  L'aus- 
cultation du  cœur  fit  découvrir  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps. 

Alors  la  femme  Binaud  fut  transportée  dans  le  service  de  M.  Tardieu  :  elle 
7  mourut  ai»rès  quinze  jours  de  séjour,  et  la  mort  parut  causée  par  une  ma- 
ladie du  cœur.  En  effet,  il  7  avait  eu  œdème  et  refroidissement  des  membres 
inférieurs,  épancbement  dans  les  plèvres,  bruit  de  souffle  persistant  dans  la 
région  cardiaque,  dyspnée  et  teinte  cyanosée  de  la  face.  La  mort  ne  fut  point 
subite. 

AuTOPsiB.  —  L'autopsie  a  été  faite  très-ineomplétement;  noua  avana  été 
cependant  assez  heureux  pour  rencontrer  un  rétréotsaamani  aorUqué  Ifès- 
remarquable,  situé  au-deaaoas  de  l'origine  de  la  sous^davière  gauehe«  Ce 
rétrécissement  était  considérable,  de  forme  régalièrement  drculaire  à  l'ex- 
térieur du  vaisseau,  et  comme  s'il  avait  été  produit  par  im  liaa  ooti- 
stricteur. 

L'aorte  présentait  une  augmentation  de  volume  aenaible  d^uis  son  origine 
jusqu'à  la  naissance  du  tronc  innominé,  lequel,  ainsi  que  les  artères  carotide 
et  sous-ciavière  gauche,  était  notablement  dilaté. 

A  partir  de  l'origine  du  tronc  innominé,  toute  la  portion  de  l'aorte  qui  s'é- 
tend jusqu'à  l'insertion  du  ligament  artériel  était  progressivement  diminuée 
de  volume,  si  bien  que  la  portion  de  la  crosse  aortique>  qui  s'éteod  de  k 
sous-clavière  à  l'insertion  du  ligament  artériel,  n'avait  que  13  millimètrea  de 
diamètre. 

Cétait  au  point  d^intêrtion  du  ligament  artériel  que  se  trouvait  le  maseimmm 
dé  rétréeiiiement. 

L'aorte  descendante  recouvrait  bientôt  son  volume  normal.  Ce  dernier  ftùl 
est  important  à  noter,  parce  qu'il  indiquait  que  le  rétablissemetit  de  la  circu- 
laUon  avait  été  complu  et  avaU  permis  à  l'aorte  deacendante  de  oooêerver 
son  volume  normal. 

Le  rétrécissement  paraissait  circulaire,  c'est-à-dire  qu'il  portait  sur  toute 
la  circonférence  du  vaisseau;  de  plus,  si»  aumoy^  d'une  coupe  ccmvanable, 
on  observait  le  rétréciaiement  à  rboLtériear  du  TabHieau>  onremaiqaallq«e 
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ce  rétrécissement  était  Taltnlaire,  c'est-i-dire  formé  par  ime  doison  régu- 
lièrement disposée,  cloison  adhérente  à  la  paroi  du  yaisseau  par  toute  sa 
circonférence,  et  ne  donnant  passage  au  sang  que  par  une  ounerture  centrale 
de  forme  triangulaire, 

L*ouTerture  centrale  et  la  cloison  of- 
fraient le  même  aspect  et  la  même  dispo- 
sition, soit  qu'on  les  obsenrât  du  côté  du 
cœur  ou  du  côté  de  l'aorte  descendante. 

L'ouverture  centrale  n'était  point  cir- 
culaire; elle  avait  la  forme  d'un  triangle, 
à  base  du  côté  de  la  convexité  du  vais- 
seau, à  pointe  du  côté  de  la  concavité. 
Cette  ouverture  offtait  trois  bords  rectili- 


A  •   •    ..•     '--.U 


M!Ù  ►.  .i.5iir'in  ^'Ji  •»«••"•»•  •»«•  •«»»    "'«  «I  t\t 


gnes,  non  dentelés  et  recouverts,  de  même  que  toute  la  cloison,  par  la  sé- 
reuse vasculaire.  La  portion  résistante  de  cette  cloison,  ou  diaphragme  vas- 
culaire,  était  formée  par  la  membrane  moyenne  de  l'artère.  La  membrane  ex- 
ème  passait  comme  un  pont  au-dessus  de  la  dépression  circulaire. 
Le  rétrécissement  portait  principalement  sur  les  deux  membranes  moyenne 
et  interne  du  vaisseau,  et  cela  au  lieu  même  de  l'insertion  du  ligament  ar- 
tériel. 
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L*aorie  ii'orTrait  aucun  dépôt  Btéatomateiix  ni  calcaive;  elle  aTait  sa  sou- 
plesse et  son  élasticité  normales. 

n  n*y  atait  point  d'hypertrophie  sensible  du  cœur  gauche-  La  première 
portion  de  l'aorte,  comme  nous  Tayons  fait  remarquer,  était  sensiblemeul 
Uilatée. 

Voici  les  mesures  des  diamètres  des  différentes  portions  de  l'aorte. 

!«  Mesures  prises  en  dehors  du  vcdsseau. 

A  l'origine  de  l'aorte,  hors  du  cœur 0,040"* 

Immédiatement  après  l'origine  du  tronc  innominé 0,030 

Immédiatement  après  l'origine  de  là  sons-daTière  gauche.  0,013 

AU  point  du  rétrécissement. 0,012 

Après  le  rétrécissement 0,028 

2«  Mesures  du  rétrécissement  à  Vintérieur  du  vaisseau. 

Hauteur  de  l'ouverture  triangnhUre 0,006»* 

Base  de  cette  même  ouverture 0,002  1/2 

Avec  un  semblable  rétrécissementr  la  circulation  directe  était  impossible; 
aussi  avait-elle  lieu  surtout  par  de  nombreuses  anastomoses. 

Les  mammaires  internes  étaient  considérablement  dilatées;  elles  avaient 
chacune  la  grosseur  d'une  artère  fémorale. 

En  disséquant  les  branches  diaphragmatiques  et  intercostales  antérieures, 
il  était  aisé  de  reconnaître  combien  elles  étaient  développées,  sinueuses,  et 
pouvaient,  par  leurs  anastomoses  avec  les  intercostales  et  diaphragmatiques 
postérieures  ou  aortiques,  contribuer  au  rétablissement  de  la  circulation,  el 
reporter  le  sang  dans  l'aorte  elle-même^  au-dessous  du  point  rétréci,  ce  qui 
rend  compte  du  volume  normal  de  l'aorte  au-dessous  du  rétrécissement. 

La  branche  terminale  de  chaque  mammaire  qui  s'anastomose  avec  l'épigas- 
trique  était  peu  développée.  L'épigastrique  èûe-mème  n'avait  que  son  vo- 
lume ordinaire,  et,  partant,  n'avait  que  très-peu  contribué  au  rétablissement 
de  la  circuhition  dans  les  membres  inférieurs. 

Le  tableau  ci-contre  sous  les  yeux,  il  sera  facile  au  lecteur  de  suivre 
les  conclusions  générales  qui  scmt  le  résultat  de  l'analyse  des  obser- 
vations ci-dessus  consignées. 

Le  nombre  des  observations  par  nous  analysées  est  de  onze.  Neuf 
d'entre  elles  appartiennent  à  des  hommes,  deux  s^ement  à  des 
femmes. 

Nous  ne  croyons  pas  que  la  question  dn  $e\ç  soit  digue  du  moindre 
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Rétrédsseinent. 


RétrëciBsement  an  niveon  da  ca- 
lai artâlel. 
Diamètre  d'une  pinroe  k  écrire. 


Rétrëciflsement  aa  niveaa  da  ca- 
lai artëriel. 

■  Rétrécissement  poavant  admettre 
"Introduction  da  petit  doigt. 

Epaississement  des  fibres  circa- 
aires.  Lé^^re  ossification  des  mem- 
iranes. 


Rétrécissement  aa  nireao  da  ca- 
^al  artériel  dans  ane  ligne  d'étendoe. 

Constrictlon  de  l'artère  comme  par 
m  lien. 

1  ligne,  largenr  da  rétrécissement. 

Artère  complètement  imperméa- 
Me  aa-dessoas  da  ligament  artériel. 


Oblitération  complète  6  lignes  ao- 
lessoos  de  la  soas-clarière  gaoche. 


Rétrécissement  immédiatementao- 
lessoos  da  ligament  artériel. 
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ûilérôl;  remarquons  eculoment  que  les  deux  femmes  qui  ont  offert 
celte  altération  sont  mortes,  Tune  à  50  ans,  l'autre  à  38  ans. 

Les  limites  d'âge  n'ont  aucune  importance,  et  se  trouvent  établies 
entre  14  et  92  ans  ;  d'où  Ton  peut  immédiatement  tirer  la  conclusion 
suivante,  à  savoir  que  cette  altération,  en  apparence  si  grave,  par 
Tobstacle  qu'elle  apporte  à  la  circulation  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie,  est  cependant  très-compatible  avec  la  vie. 

Les  professions  exercées  par  les  sujets  atteints  de  rétrécissement  aor* 
tique  n'offrent  aussi  que  des  considérations  d'un  intérêt  secondaire,  si 
l'on  a  égard  seulement  à  la  lésion  vasculaire  ;  mais  si,  au  contraire, 
on  remarque  que  l'hypertrophie  du  cœur  est  une  conséquence  très- 
fréquente,  et  j'oserais  dire  forcée,  du  rétrécissement  aortique,  les  pro- 
fessions alors  ont  une  iiQportancc  majeure,  car  on  sait  combien  elles 
peuvent  retentir  sur  le  cœur  et  h&ter  l'apparition  d'accidents  souvent 
mortels,  et  qui  ne  se  seraient  manifestés  que  tardivement  dans  des  con- 
ditions opposées. 

La  majorité  des  observations  témoignent  de  la  bonne  santé,  du  bon 
tempérament  des  gens  qui  étaient  affectés  de  rétrécissement  aortique. 
Sept  sur  onze  étaient  bien  portants. 

A  la  vérité,  le  malade  de  Muriel  était  scrofuleux;  un  autre,  celui  de 
Reynaud,  avait  eu  grand  noad)re  de  petites  hémorrhagies  cérébrales, 
constatées  à  l'autopsie  ;  il  était  d'une  constitution  faible,  cependant  il 
a  vécu  jusqu'à  92  ans,  et  est  mort  de  vieillesse;  malade  ni  médecin 
n'avaient  jamais  pensé  au  rétrécissement  aortique. 

Deux  observateurs,  Graham  et  Paris,  ne  nous  disent  rien  de  la  santé 
des  gens  qu'ils  ont  autopsiés;  mais  si  nous  accordons  à  Grabam  que 
son  malade  ne  devait  point  ordinairement  bien  se  porter  à  cause  des 
palpitations  de  cœur  et  de  la  dypsnée  qu'il  éprouvait,  nous  sommes, 
par  contre,  autorisé  à  penser  que  le  sujet  de  dissection  de  Paris  ne 
s'était  pas  toujours  mal  porté,  puisqu'il  avait  vécu  cinquante  ans. 

Le  malade  de  Rœmer,  mort  à  57  ans,  était  d'un  tempérament  ro- 
buste, il  avait  été  soldat  pendant  vingt-cinq  ans  de  sa  vie,  à  une  époque 
où  l'on  se  battait  beaucoup,  de  1790  à  1815. 

Rappelons  aussi  que  le  malade  de  M.  Trouvé  était  un  portefaix  for- 
tement constitué,  qui  mourut  d  40  ans  des  suites  d'une  phlébite. 

Loin  de  nous  cependant  l'idée  de  vouloir  ét^Ur  que  la  lésion  aor- 
tique, bien  que  compatible  avec  la  vie,  ne  puisse  exercer  une  fatalQ 
toflu^cç  pw  l'eî^isteftçe  de  ç^M  (\\n  m  est  »itçwt;.  ^mmi  m^  9em- 
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blable  assertion  serait  une  erreur,  et  Tes  faits  consignés  dans  notre  ta- 
bleau nous  donneraient  un  démenti  formel.  Non,  le  rétrécissement  aor- 
tique  n'est  point  une  lésion  bénigne,  ce  rétrécissement  amène  une  trop 
grande  perturbation  dans  la  circulation  artérielle  et  nécessite  pendant 
longtemps,  toute  la  vie  peut-être,  des  efforts  trop  considérables  du 
cœur  pour  ne  pas  porter  avec  lui  une  cause  de  mort. 

Il  sufQt,  pour  se  convaincre  de  la  gravité  d'une  semblable  altéra- 
ration,  de  remarquer  son  retentissement  sur  le  cœur  et  sur  le  pouls. 

En  effet,  sur  onze  cas,  sept  fois  le  pouls  radial,  carotidien  ou  tem- 
poral a  été  observé,  et  chaque  fois  il  présentait  des  particularités  re-' 
marquables. 

Trouvé  nous  apprend  que  chez  son  malade  le  pouls  carotidien  offrait 
de  grands  battements. 

Graham,  que  le  pouls  radial  était  régulier,  mais  il  y  avait  des  vi- 
brations des  carotides. 

,   Winstone;  que  le  pouls  de  son  malade  était  faible  et  altéré  sous  le 
rapport  de  la  fréquence,  et  qu'il  y  avait  de  la  douleur  sous-stemale. 

Reynaud,  que  le  pouls  était  dur,  fréquent,  mais  qu'il  y  avait  de 
grands  battements  dans  les  temporales.  (Rappelons  que  l'autopsie  a  dé- 
montré l'existence  de  foyers  hémorrhagiques  multiples  dans  la  sub* 
stance  cérébrale.) 

Legrand,  que  le  pouls  était  régulier, peu  firéquent,  très-dur;  qu'il  y 
avait  des  battements  des  carotides  et  des  sonnements  tels  dans  les^ 
oreilles,  que  le  malade  ne  pouvait  dormir. 

Rœmer,  enfin,  dit  que  le  pouls  était  frémissant. 

Quant  à  l'observation  de  Meckel,  il  est  pour  le  moins  très-curieux 
d'y  lire  qu'on  n'a  point  observé  d'anomalie  du  pouls,  car  son  malade 
est  mort  d'une  rupture  de  Toreillette  droite,  oreillette  qui  était  épais-  - 
sie  et  ramollie. 

De  môme  pour  le  cœur,  où  l'observation  dévoile  des*  bruits  anor- 
maux, une  augmentation  de  volume  et  des  signes  d'altératipn  orga- 
nique. 

Muriel  nous  apprend  que  son  malade  offrait  des  symptômes  d'ahé- 
vrisme  des  gros  vaisseaux  de  la  poitrine. 

Legrand,  qui  avait  entendu  un  bruit  de  soufflet  dans  la  région  car- 
diaque, n'hésite  pas  à  dire  qu'il  avait  diagnostiqué  un  anévrisme  du 
cœur. 

Hœmer  fait  remarquer  que  son  malade  avait  des  palpitations,  de  la 
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dTsptiée  ;  de  même  pour  Rainy,  Graham,  TrouYé.  Bnfln,  dans  le  cas 
que  nous  avons  observé  nous-mêmes,  il  y  avait  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps. 

Ainsi,  il  est  bien  établi  que  la  grande  majorité  des  sujets  affectés  de 
rétrécissement  aor tique  avaient  offert  des  altérations  fonctionnelles  du 
côté  du  pouls  et  du  côté  du  cœur. 

Mais  le  genre  de  mort  de  ces  différents  malades,  et  surtout  Tanato- 
mie  pathologique  du  cœur,  parleront  bien  plus  haut  encore  pour  prou- 
ver que  le  rétrécissement  aortique  est  la  cause  plus  ou  moins  éloignée, 
mais  constante,  de  graves  altérations  du  côté  des  organes  de  la  circu- 
lation. 

Le  malade  de  M.  Trouvé  est  mort  de  phlébite,  mais  la  veine  avait  été 
ouverte  pour  remédier  aux  accidents  déterminés  par  une  hypertrophie 
du  cœur  avec  dilatation. 

L'œdème  général  et  Tascite  consignés  dans  l'observation  de  M.  Le- 
grand  n'étaient-ils  pas  aussi  le  résultat  de  Thypertrophie  cardiaque, 
hypertrophie  telle,  que  le  cœur  du  malade  était  du  volume  d'un  cœur 
de  veau,  de  plus  Foreillette  droite  était  considérablement  épaissie. 

William  Muriel  nous  dit  que  son  malade  est  mort  dans  le  coma,  à  la 
suite  de  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  mais  l'autopsie  dé- 
voila que  le  cœur  était  volumineux. 

Dans  l'observation  qui  nous  est  personnelle,  la  femme  Binaud  avait 
un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  et  a  succombé  à  une 
dyspnée  progressive  qui  ne  trouvait  d'explication  que  dans  la  gône  de 
la  circulation.  Notons  cependant  que  si,  du  vivant  de  la  malade,  on 
avait  entendu  un  bruit  de  souffle  à  la  région  cardiaque,  Fautopsie  n'a 
point  montré  d'hypertrophie  notable  du  cœur. 

Chez  le  malade  d'Henri  Raioy,  l'hypertrophie  du  cœur  était  considé- 
rable, et  la  gène  respiratoire  parait  avoir  été  une  des  causes  de  la  mort. 

he  jeune  malade  de  Graham  est  mort  d'une  double  fluxion  de  poi- 
trine avec  épanchement  sanguinolent  dans  les  plèvres,  et  le  cœur  était 
tellement  hypertrophié,  que  l'observateur  note  qu'il  avait  deux  Ibis  le 
vdume  du  cœur  d'un  enfant  du  même  âge.  La  double  fluxion  de  poi- 
trine, qui  n'avait  pas  eu  une  marche  fhmchement  inflammatoire,  ne 
pouvait-elle  pas  être  une  conséquence  de  la  stase  pulmonaire,  qui  elle- 
même  trouverait  sa  cause  dans  l'obstacle  à  la  circulation  aortique? 

Enfin,  trois  malades  sont  morts  subitement  ;  l'un  d'eux  avait  une  hy* 
pertrophie  du  cœur,  et  les  deux  autres  présentèrent  à  rautopde  un 
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épanchement  coasidérable  du  sang  dans  le  péricarde,  épanchement  qui 
avait  sa  source  dans  une  rupture  du  ventricule  droit  pour  le  cas  de 
Winstone,  et  dans  une  rupture  de  Toreillette  droite  pour  le  cas  rapporté 
parMeckel. 

Ainsi,  sur  onze  cas  de  rétrécissement  aortique,  huit  fois  on  a  con- 
staté à  Tautopsie  de  graves  altérations  du  cœur,  à  savoir,  six  fois  l'hy- 
pertrophie et  deux  fois  la  rupture  de  cet  organe.  Aussi  nous  croyons- 
nous  autorisés  à  conclure  que  le  rétrécissement  aortique  a  de  graves 
conséquences  sur  l'organe  central  de  la  circulation. 

Quant  au  siège  du  rétrécissement,  il  est  pour  le  moins  fort  remar- 
quable de  constater  que,  dans  les  onze  observations  relatées  dans  ce 
mémoire,  onze  fois  il  avait  lieu  au  point  d'insertion  du  ligament  arté- 
riel, et  que,  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  n'était  point  seulement 
limité  au  lieu  même  d'abouchement  du  canal  artériel,  c'était  toujours 
en  ce  point  que  le  rétrécissement  avait  son  maximum  de  constriction. 
Cette  constance  du  siège  a  une  grande  importance,  parce  qu'elle  con- 
duit à  chercher  la  cause  du  rétrécissement  dans  le  travail  d'oblitéra- 
tion du  canal  artériel  lui-même. 

Chacun  sait,  en  effet,  qu'à  partir  de  la  naissance,  les  pomts  de  com- 
munication de  la  circulation  artérielle  et  veineuse,  le  trou  de  Botal  et 
le  canal  artériel,  tendent  progressivement  à  se  rétrécir  et  marchât 
finalement  à  une  oblitération  complète.  L'oblitération  du  trou  de  Botal 
s'opère  surtout  par  un  phénomène  de  cloisonnement.  Quanta  l'oblité- 
ration du  canal  artériel,  elle  est  le  résultat  de  Tépaississement  et  de 
la  rétraction  concentrique  des  parois  du  vaisseau  :  quand  on  étudie  le 
mode  d'oblitération  du  canal  artériel  sur  des  enfants  à  terme  qui  ont 
succombé  dans  les  trois  premières  semaines  de  leur  vie  extra-utérine, 
on  observe  des  changements  de  coloration,  d'épaisseur  et  de  consis- 
tance des  parois  du  canal,  changements  qui  varient  suivant  le  nombre 
de  jours  qu'a  vécu  l'enfant. 

A  partir  du  troisième  jour  de  la  naissance,  le  travail  modificateur  est 
déjà  très-appréciable  :  le  canal  artériel  offre  un  épaississem^t  de  pa- 
rois appréciable  au  doigt,  qui  sent  une  résistance  particulière  des  pa- 
rois; mais  si  l'on  ouvre  le  vaisseaju,  on  observe  le  plus  souvent  un  as- 
pect rougeàtre,  mollasse  et  tomenteux  de  la  surface  interne  du  canal 
artériel,  le  rétrécissement  est  très-appréciable  dans  toute  l'étendue  du 
caoa!  ;  de  plus,  il  est  surtout  marquera  son  emboucbnrcîiortique  etqu 
ppjqt  de  I»  MffJirç^tiop  de  Tftrtère  pulmonairç, 
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Ainsi,  dan$  la  majorité  des  cas,  Toblilôration  du  caoal  artériel  se 
fait  par  l'épaississemeDt  et  le  rapprocliemeat  concentrique  des  parois. 
À  Tappui  de  cette  opinion,  basée  sur  Tobservation  cadavérique,  citons 
les  mémoires  de  Billard  sur  l'oblitération  du  canal  artériel  (Maladies 
DES  ENFANTS,  1837,  3*  édition); 

De  Berndt  (de  Vienne),  professeur  de  médecine  légale  ; 

De  Robert  Ârrowsmith,  ex-président  de  la  Société  d'Edimbourg  (Jour- 
nal HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE,  1829,  YOl.  Ill,  p.  229). 

Gesi  donc  là  le  phénomène,  le  mécanisme  d'oblitération  le  plus  com- 
munément observé. 

Quant  au  second  phénomène  oblitérant,  il  se  rapporte  à  la  formation 
d'un  caillot  dans  le  canal  artériel,  à  la  suite  de  Finflammation  des  pa- 
rois du  canal.  I^ous  pensons  que  Toblitération  par  caillot  est  rare;  nous 
avons  cependant  observé  le  fait  une  fois,  et  nous  avons  conservé  la 
pièce  anatomique.  Disons  seulement  que  la  théorie  de  l'oblitération 
par  la  présence  d'un  caillot  serait  fort  séduisante  ;  mais  malgré  tout  le 
charme  et  la  vraisemblance  d'une  semblable  théorie,  sans  la  nier  d'une 
façon  absolue,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  les  choses  ne  se  passent 
point  ainsi  dans  la  majorité  des  cas. 

Quoi  qu'ilen  soit,  à  une  époque  déterminée  il  existe  un  travail  spé- 
cial dans  le  canal  artériel  ;  ce  travail  spécial,  à  nos  yeux  de  nature  in- 
flammatoire, a  pour  résultat  final  l'oblitération  du  canal,  avec  ou  sans 
l'intermédiaire  d'un  caillot,  et  sa  transformation  en  un  ligament  ar- 
tériel. 

D'une  autre  part,  si  on  observe  un  certain  nombre  d'aortes  sur  des 
enfants  de  la  seconde  enfance,  chez  des  adultes  et  des  vieillards  on  re- 
marque qu'il  existe  quelquefois  des  tiraillements,  des  plissements  de 
Taorte  au  point  d'insertion  du  ligament  artériel.  Ge  fait  d'observation 
cadavérique  avait  déjà  été  noté  par  Reynaud.  De  plus,  nous  avons 
observé  une  fois  sur  un  sujet  adulte  un  arc  calcaire  au  lieu  d'insertion 
du  canal  artériel;  plusieurs  fois  aussi  nous  avons  observé  un  état  fi- 
bro-cartilagineux,  et  même  fibro-calcaire  du  ligament  artériel.  Si  l'on 
veut  bien  se  rappeler  que,  d'après  l'avis  de  plusieurs  pathologistes,  et 
entre  autres  d'après  l'avis  de  H.  Bouillaud,  les  dépôts  cartilagineux  et 
calcaires  des  artères  sont  les  résultats  de  l'inflammation  vasculaire,  on 
sera  tout  naturellement  porté  à  penser  que  le  travail  oblitérateur  du 
canal  artériel  est  un  travail  de  nature  inflammatoire,  qui,  dans  de^ 
circowstences  cpcorç  indéterminées,  peut  (frç^ncbi^wït  Teflabouçhure 


Digitized  by  VjOOQIC 


298 
da  canal  artériel)  se  déverser  dans  Taorte^  c'est-à-dire  se  propager  par 
continuité  du  tissu  aux  parois  de  Tarière  aorte. 

Cette  explication  du  rétrécissement  aortique  par  propagation  du  tra- 
vail oblilérateur  qui  se  passe  dans  le  canal  artériel  s'appuie  : 

1"  Sur  la  constance  du  siège  du  rétrécissement  aortique; 

2*  Sur  la  fréquence  des  tiraillements,  des  plissements  des  parois  de 
l'aorte  en  un  môme  point,  quand  il  n'y  a  point  rétrécissement; 

3»  Sur  la  présence  des  dépôts  alhéromateux,  pseudo-cartilagineux 
et  calcaires  que  nous  avons  rencontrés  dans  l'aorte,  au  point  d'inser- 
tion du  ligament  artériel. 

Lesquels  faits  nous  paraissent  sous  la  dépendance  d'un  même  phé- 
nomène, l'inflammation,  qui,  physiologique  et  normale  dans  le  canal 
artériel,  s'étend  parfois  dans  l'aorte,  où  elle  laisse  comme  preuve  de 
son  passage  des  tiraillements  des  parois,  des  dépôts  pseudo-cartilagi- 
nineux  et  calcaires,  mômes  dépôts  que  Ton  rencontre  quelquefois  aussi 
dans  le  ligament  artériel. 

L'observation  cadavérique  nous  a  conduit  à  cette  opinion.  Rappor- 
tons cependant  les  opinions  émises  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question. 

HM.  Repaud  et  Bouillaud  ne  se  prononcent  point  sur  l'étiologie  du 
rétrécissement  aortique  :  ils  discutent  la  question  d'arrêt  du  dévelop- 
pement et  la  question  du  travail  oblitérateur  du  canal  artériel  s'éten- 
dant  à  Taorte,  mais  ils  ne  concluent  point  (1828). 

M.  Legrand  (1834)  se  contente  de  reproduire  les  considérations  étio- 
logiques  exposées  dans  le  travail  de  M.  Reynaud,  et  semble  disposé  à 
croire  que  le  rétrécissement  n'est  point  congénital; 

Rainy  pense  que  le  rétrécissement  est  dû  à  l'extension  du  travail 
oblitérant  du  canal  artériel  vers  l'aorte,  mais  il  ne  parle  point  de  la 
nature  de  ce  travail. 

Hameryk,  dans  un  mémoire  publié  en  1844,  fait  intervenir,  pour 
expliquer  le  rétrécissement  : 

1«  Une  oblitération  de  l'aorte  au-dessous  de  l'orifice  du  conduit  de 
Botal,  à  la  suite  de  l'exsudation  qui  accompagne  chez  le  nouveau-né,  à 
l'état  normal,  l'occlusion  du  canal  de  Botal,  vers  son  extrémité  aor- 
tique, et  qui  de  là  passerait  dans  l'aorte  (on  voit  que  cette  opinion  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  que  nous  avons  proposée,  bien  que  ne 
s'appuyant  pas  sur  les  mômes  bases); 

2*  La  non-d^atation  de  l'isthme  ; 
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3*  Une  oblitération  produite  par  la  formation  des  couches  dans  le  ca- 
libre de  Taorte  au-dessus  de  Tinsertion  du  conduit  de  Botal. 

Rokitansky  (i),  dans  son  Traité  des  altérations  artérielles  (Vienne, 
1852),  n'accepte  point  les  explications  d'Hameryk  et  lui  oppose  : 

l*"  Que  riuYolution  du  conduit  de  Botal  se  fait  sans  rmtermédiaire 
d*un  bouchon  plastique; 

2*  Que  toutes  les  variétés  de  rétrécissement  sont  basées  sur  un  ar- 
rêt de  développement  ; 

3*  Que  rien  ne  molive  les  explications  données  par  Hameryk. 

Eu  résumé,  pour  Rokitansky,  le  rétrécissement  aortique  résulterait 
deToblilération  et  de  la  rétraction  prématurées  du  conduit  de  Botal. 

11  ne  nous  reste  plus  maintenant,  pour  remplir  le  cadre  que  nous 
nous  étions  tracé,  qu'à  noter  que  le  rétrécissement  peut  varier  d'éten- 
due dans  le  sens  de  la  longueur  du  vaisseau  ;  qu'il  est  dans  tous  les 
cas  accompagné  d'une  dilatation  de  l'aorte  ascendante  et  des  artères 
carotides  et  sous-claviëres,  dilatation  d'autant  plus  considérable  que  le 
rétrécissement  est  plus  petit.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  rétrécisse- 
ment est  circulaire,  régulièrement  disposé-,  la  mesure  du  diamètre  du 
point  rétréci  varie  entre  t  centimètre  et  2  ou  3  millimètres. 

Deux  fois  le  rétrécissement  était  valvulaire,  c'est-à-dire  que  les  mem- 
branes moyenne  et  interne  de  l'aorte  formaient  un  diaphragme  per- 
foré dans  son  centre.  Pour  les  détails  de  ces  valvules,  on  devra  se 
reporter  à  l'observation  de  M.  Legrand  et  à  celle  qui  nous  est  per- 
sonnelle. 

Quant  aux  anastomoses  qui  rétablissent  la  circulation  artérielle  au- 
dessous  du  rétrécissement,  elles  ont  pour  tronc  d'origine  la  sous-cla- 
vière  gauche  et  le  tronc  innominé;  les  mammaires  internes  sont  tou* 
jours  tellement  développées  qu'elles  pourraient  être  considérées  comme 
deux  aortes  supplémentaires. 

L'anastomose  épigastrique  de  ces  dernières  n'est  que  secondaire 
dans  le  rétablissement  de  la  circulation,  qui  se  fait  surtout  par  les  in« 
tercostales  antérieures)  les  diapbragmatiques  et  les  intercostales  supé- 
rieures. 

Enfin,  nous  pensons,  avec  MM.  Bouillaud  et  Reynaudi  que  dans  cer- 
tains cas  le  rétrécissement  aortique  pourrait  être  diagnostiqué.  Pour 

(1)  Rokitansky.  Ueber  einige  der  wrrcHTiosTBN  krankhbiten  dbr  àrte- 
RIEN;  Wien.  1852. 
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motiver  cette  assertion,  rapportons  les  paroles  écrites  de  H.  Reynaud  : 

•  Le  volume  exagéré  ^  veines  qui  rampent  au-dessus  des  tégu- 
ments de  Tabdomen  ou  du  thorax  coïncide  souvent  avec  l'existence 
d'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  abdominale  ou  thoracique,  et 
peut  en  quelque  sorte  en  donner  la  mesure;  de  même  le  développe- 
ment extraordinaire  de  certaines  artères  doit,  quand  on  le  constate, 
faire  soupçonner  un  obstacle  au  cours  du  sang  artériel  par  ses  voies 
accoutumées.  »  Or,  dans  plusieurs  des  cas  par  nous  rapportés,  on  au- 
rait pu  s'en  assurer  en  cherchant  à  apprécier  le  volume  et  Tamplitudc 
des  battements  des  artères  épigastriques,  intercostales  et  transverses. 
D'où  Ton  eût  pu  conclure  qu'un  rétrécissement  devait  avoir  lieu  dans 
un  point  de  l'aorte;  de  plus,  la  force  et  l'étendue  des  pulsations  eussent 
donné  la  mesure  du  rétrécissement,  et  comme,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  le  rétrécissement  est  au  point  d'abouchement  du  ca- 
nal artériel,  on  aurait  pu  avec  chance  de  succès  déterminer  le  siège 
du  rétrécissement  aortique. 

Enfin,  il  est  très-probable  que  l'auscultation  pourrait  (en  dehors  et 
à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  troisième  ou  cin- 
quième vertèbre  dorsale)  faire  percevoir  un  bruit  anormal  dont  la 
cause  et  le  siège  seraient  dans  le  rétrécissement  aortique.  Le  bruit 
anormal  devrait  coïncider  avec  la  systole  ventriculaire  du  cœur  et  la 
diastole  artérielle. 

coNctosimrs. 

—  Le  rétrécissement  aortique  au  niveau  du  canal  artériel  est  com- 
patible avec  la  vie*  (Le  vieillard  de  l'observation  de  M.  Reynaud  est 
mort  à  92  ans.) 

—  Passé  un  certain  âge,  les  ^ujets  affectés  de  rétrécissement  aor* 
tique  peuvent  jouir  d'une  bonne  santé  et  être  fortement  constitués. 

—  Il  y  a  prédominance  du  système  artériel  sus^iaphragmatique.  — 
Affaiblissement  du  système  artériel  sous-diajAragmatique. 

—  Le  pouls,  soit  qu'on  Tobserve  aux  artères  radiales,  temporales  ou 
carotides,  présente  des  particularités  remarquables. 

—  L'hypertrophie  du  cœur  est  une  conséquence  forcée  du  rétrécis- 
sement aortique. 

—  La  mort  a  été  souvent  1q  r^ultat  ie  \^  n^aladie  du  cœur  congé* 
putive  au  rétrécis^meot, 
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—  L*anatomie  pathologique  établit  : 
1*  L'hypertrophie  du  cœur; 

2*  La  constance  du  siège  du  rétrécissement  aortique  ; 
d'^Deux  variétés  principales  de  rétrécissement,  Tune  circulaire, 
Fautre  valvulaire; 
4*  La  nature  inflammatoire  du  rétrécissement  aortique. 

—  Quant  à  la  circulation  collatérale,  elle  a  pour  troncs  d'origine  les 
sous-clavières. 

Peut-être  le  rétrécissement  aortique  peut-il  être  diagnostiqué  par 
Fexamen  des  artères  qui  contribuent  au  rétablissement  de  la  circula- 
tton  et  au  moyen  de  l'auscultation. 
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NOTB 

SUR  L'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

DE 

L'ÉLÉPHANTIASIS  DES  ARABES, 

CommtUiiittléè  &  la  Socifité  dâ  lÉlologiê ,  le  8  hotonbre  1M« , 

Par  m.  li  Docmm  VULPIAN, 

9eeriltiredebiSo«IM. 


L'histoire  de  Féléphantiasis  des  Arabes  est  mainteDaût  assez  bien 
établie^  grâce  aux  travaux  de  fleody,  Alard,  de  MM.  Rayer,  Andral, 
Bouillaud,  etc.  11  D'est  pourtant  pas  iuudle  de  rapporter  de  nouveaux 
cas  de  cette  affection,  lorsqu'ils  présentent  soit  des  faits,  soit  des  dé- 
tails peu  connus. 

Dans  Je  mois  d'août  1856,  un  homme  atteint  d'éléphantiasis  est  entré 
dans  les  salles  de  M.  Rayer,  à  la  Charité,  et  il  y  a  succombé,  ren  la  fin 
de  septembre,  aux  progrès  d'une  pleurésie  chronique,  contre  laquelle 
l'art  a  été  impuissant.  J'ai  vu  là  ce  malade  plusieurs  fois,  et  il  présen- 
tait tous  les  caraclères  d'un  éléphantiasis  des  membres  supérieurs  et 
des  parties  génitales.  Sa  mort  a  donné  l'occasion  de  constater  les  lé- 
sions de  l'éléphantiasis  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie,  et  do 
faire  des  parties  affectées  un  examen  microscopique  assez  complet.  Ce 
Mmt  les  résultats  da  cet  examen  que  je  vais  publier  dans  ce  travail. 
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L'observation  soiTaote  m*a  été  remise  par  H.  Lécorché,  interne  de 
H.  Rayer. 

Obs.— X.  Habert,  serrurier,  âgé  de  57  ans,  né  dans  les  Ardennes,  habitant 
Paris  depuis  40  ans,  eaUe  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  18,  le 
7  août  1856. 

Fils  unique,  il  perdit  son  père  àla  retraite  de  Moscou;  sa  mère  mourut  pa* 
ralysée  à  Fâge  de  74  ans. 

Atteint  de  la  petite  vérole  à  14  ans.  Il  n*eut  jamais  de  fièvre  typhoïde  ni 
d'affections  vénériennes;  depuis  quelques  années  seulement,  sa  santé  s'est 
affaiblie.  D  éprouva  des  douleurs  vagues,  mal  caractérisées  ;  depuis  six  mois 
il  ressentait  une  faiblesse  de  jambes  qui  le  contraignait  à  diminuer  la  somme 
de  son  travail.  Vers  le  mois  de  mai  1856,  les  jambes  enflèrent,  la  peau  du 
bas-ventre  s'épaissit,  sans  changer  de  coloration,  il  sentit  comme  une  cein- 
ture qui  lui  serrait  le  bas-ventre;  il  quitta  son  travaU,  et  entra  salle  Saint- 
Jean  (Charité).  Après  un  séjomr  d'un  mois,  il  sortit  toujours  très-fidble,  mais 
les  jambes  étaient  désenflées. 

Depuis  il  ne  s'est  pas  rétabli  ;  sa  faiblesse  au  contraire  s'est  accrue,  la  sen* 
sation  de  serrement  quil  éprouvait  au  bas-ventre  a  augmenté,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  se  sont  épaissis,  indurés,  ainsi  que  celle  des  bourses  et  de  la 
verge.  De  plus,  depuis  six  semaines,  il  s'est  manifesté  vers  l'aue  gaudie  une 
injection  violacée.  La  peau,  en  cet  endroit,  présente  une  coloration  mal  limitée, 
qui  occupe  environ  une  étendue  de  15  centimètres  de  hauteur  sur  6  centi- 
mètres de  largeur.  Cette  coloration  commence  au  pli  de  l'aine  et  s'étend  sur 
la  partie  interne  et  antérieure  de  la  cuisse  ;  elle  disparaît  difficilement  à  U, 
pression  vers  le  centre  ;  vers  la  circonférence,  au  contraire,  la  coloration  qui 
ne  consiste  qu'en  marbrures  disparaît  assez  facilement. 

Partout  où  se  trouve  cette  induration  de  la  peau  et  du  tissu  cellullaire,  la 
sensibilité  parait  obtuse,  les  orifices  des  glandes  cutanées  paraissent  agran- 
dis. La  douleur  est  presque  nulle,  à  de  rares  intervalles  seulement,  le  malade 
accuse  quelques  élancements. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  indurés,  volumineux. 

Les  jambes,  les  cnisses,  ne  présentent  rien  de  morbide,  le  tissu  cellulaire 
soui-cntané  et  la  peau  de  ces  parties  paraissent  à  l'état  sain;  nulle  trace  de 
varices  ou  d'ulcères  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  72  pulsations,  les  batt^ooents  du 
cceur  sont  forts  :  bruits  sourds,  pas  de  bruits  morbides. 

La  cavité  thoracique  à  droite  présente  les  signes  d'une  ancienne  pleurésie, 
la  matité  est  assez  considérable  et  monte  jusqu'à  la  fosse  sous-épineuse  ;  la 
respiration  s'entend  moins  que  du  cOté  opposé,  elle  est  un  peu  soufflante. 

Le  malade  est  pâle,  amaigri,  son  intelligence  est  obtuse;  il  donne  peu  de 
détails  sur  la  marche  de  sa  maladie. 

Pendant  un  Tt\m  cotte  maladie  re^te  .^  peu  prè*  stationnalre.  I^  traitemea 
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consiste  ea  purgatifs,  bains  sulfareox,  en  même  temps  qu'on  essaye  de  le 
soutenir  par  du  vin  de  quinquina  et  du  Tin  de  Bordeaux. 

Vers  le  9  septembre,  on  remarque  une  aggravation  ;  la  coloration  que 
nous  aTons  signalée  à  gauche  s'est  étendue.  Elle  y  descend  jusqu'à  la  partie 
moyenne,  sous  forme  d'une  bande  large  de  4  centimètres  à  peu  près,  dirigée 
d'ayant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  On  remarque  aussi  im  commencement 
de  coloration  à  droite.  Cette  coloration,  d'une  largeur  de  5  centimètres  en- 
viron, part  du  pli  inguinal  droit  et  s'étend  de  3  centimètres  environ  sur  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  ;  cette  coloration  ne  consiste  guère  qu'en  mar- 
brures plus  ou  moins  nombreuses. 

L'induration  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  aussi  plus 
étendue  qu'au  moment  de  l'entrée  du  malade.  On  la  rencontre  aux  parties 
antérieure  et  interne  des  cuisses  ;  à  gauche^  dans  les  deux  tiers  supérieurs, 
à  droite,  dans  la  moitié  supérieure. 

A  gauche,  la  palpatlon  fait  reconnaître  un  cordon  épais,  dur,  mal  limité  an 
milieu  des  tissus  hypertrophiés  qui  l'entourent,  dirigé  obliquement  du  mi- 
lieu du  pli  de  l'aine  au  tiers  inférieur  de  la  face  interne  de  la  cuisse. 
Dans  toutes  les  parties  malades,  la  sensibilité  est  toujours  diminuée. 
L'appétit  est  du  reste  assez  bon,  les  digestions  se  font  bien  ;  le  pouls  est  à  80. 
Le  20,  la  coloration  s'étendant  considérablement,  ainsi  que  l'induration 
de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané  des  cuisses  et  du  bas-ventre,  les  douleurs 
lancinantes  étant  plus  fortes  dans  les  cuisses  et  plus  fréquentes,  on  met  an 
pourtour  des  parties  malades  vingt  sangsues. 
Le  23,  pas  d'amélioration  dans  l'induration  ni  dans  la  coloration. 
Le  malade  se  plaint  d'une  plus  grande  gène  de  la  respiration.  La  matité 
est  plus  étendue  au  côté  droit  de  la  poitrine;  l'épanchement  ancien  semble 
plus  considérable.  (Vésicatoire  sur  le  thorax.) 
Le  25,  gène  plus  grande  de  la  respiration  ;  92  pulsations. 
La  circiilation  est  embarrassée  dans  les  jambes,  la  droite  surtout,  qui  e5l 
rouge,  tuméfiée,  sensible  à  la  pression,  et  est  le  siège  de  vives  douleurs  spon- 
tanées. 
Le 27,  La  fièvre  persiste;  96  pulsations. 

L'épanchement  thoracique  n'a  pas  diminué.  (Nouveau  vésicatoire  en  avant.) 
La  sensibilité  des  jambes  et  leur  tuméfaction  ont  augmenté  ;  les  phénom(>« 
nés  généraux  s'aggravent  et  le  malade  meurt  le  29. 

I^ÉCROPSiB.  —  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bas-ventre,  des 
bourses,  de  la  verge  et  de  partie  supérieure  des  cuisses  restent  indurés  dans 
une  étendue  aussi  considérable  que  sur  le  vivant;  les  papilles  semblent  éga- 
lement hypertrophiées  ;  les  sillons,  les  plis  sont  parfaitement  dessinés.  La  co- 
loration a  disparu,  à  peine  voit-on  quelques  marbrures  isolées. 

La  peau  est  épaissie  et  présente  à  la  coupe  une.  épaisseur  de  près  de  % 
centimètres.  Elle  est  plus  résistante  qu*à  l'état  normal. 
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Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  peau  de  la  (vartie  malade  est  égalanent 
hypertrophié  et  résistant;  on  le  coupe  difficilement,  il  est  blanchâtre  et 
comme  infiltré  de  lymphe  plastique. 

Les  ganglions  lymphatiques  qu'il  renferme  dans  son  épaisseur  sont  toIu- 
mineui.  Indurés,  surtout  au  pli  inguinal  gauche.  Les  Taisseaux  lymphati- 
ques n*ont  pas  pu  être  disséqués  ;  parmi  ceux  qui  sont  superficiels,  aucun  n'of- 
frait une  rougeur  prononcée  ou  une  augmentation  trés-apparente  de  Tolume. 

Dans  la  poitrine  se  trouvent  les  traces  d'inflammation  ancienne. 

Le  poiuuon  gauche  est  sain,  ainsi  que  la  plèvre  gauche  :  à  droite  on  ren- 
contre une  pleurésie  chronique  ;  le  poumon  est  réduit  à  un  petit  volume  et 
refoulé  vers  le  rachis;  comme  le  gauche,  il  ne  contient  aucun  tubercule;  il  est 
recouvert  d'une  fausse  membrane  qui  l'enveloppe  entièrement  :  la  plèvre  pa- 
riétale de  ce  côté  est  également  recouverte  d'une  fausse  membrane;  entre 
ces  fausses  membranes  existent  des  adhérences  nombreuses,  mais  peu  so- 
lides ;  un  liquide  abondant,  citrin,  sans  apparence  de  pus,  sépare  de  la  paroi 
thoracique  le  poumon  qu'il  enveloppe  complètement 

Le  cœur  est  hypertrophié,  surtout  dans  sa  partie  gaudie;  les  orifices  sont 
sains;  pas  de  rétrécissement,  pas  d'insuffisance. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  sérosité,  mais  sur  les  feuillets  pariétaux  et 
viscéraux  ou  aperçoit  quelques  taches  opalines,  et  il  y  a  de  plus  des  adhé- 
rences résistantes  qui  témoignent  d'une  ancienne  inflammation. 

Les  vaisseaux,  artères  et  veines,  sont  sains. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  est  à  l'état  normal  dans  la  moitié  supérieure  de  l'ab- 
domen, ne  présente  point  ces  caractères  dans  la  moitié  inférieure. 

Le  tissu  celluUiire  de  la  moitié  inférieure  de  Tabdomen  est  aussi  malade 
que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bas-ventre  ;  l'hypertrophie  et  l'indura- 
tion y  sont  les  mêmes. 

Pour  suivre  les  différentes  parties  qui  traversent  ce  tissu,  veines,  artères, 
uretères,  on  est  presque  obligé  de  les  y  sculpter. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  sont,  conuneles  ganglions  in- 
guinaux, plus  volumineux. 

L'union  des  différents  organes  de  l'abdomen  entre  eux  et  aux  parois  qui  les 
entourent  est  plus  intime,  à  ce  point  qu'on  ne  peut  enlever  le  coecum,  l'ap- 
pendice iléo-cœcal  et  la  vessie  sans  les  déchirer  en  partie. 

Les  organes  abdominaux,  du  reste,  n'offlrent  aucune  lésion. 

Centres  nerveux  sains. 

Les  testicules  ont  conservé  leur  grosseur  et  leur  structure  normales. 

Cette  observation  donne  Tbistoire  d*un  éléphantiasis  bien  caracté- 
risé de  Tabdomen,  des  membres  inférieurs,  du  scrotum,  de  la  verge, 
arrêté  dans  sa  marche  par  une  affection  thoracique  qui  a  emporté  le 
malade.  On  doit  remarquer  la  manière  vague  dont  Véléphantiasis  a 
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débuté,  Vapyrexie,  et  Tabsence  de  ces  accès  signalés  par  Kœmpfer, 
HeDdy,  Alard,  accès  qui  coKocideut  avec  de  nouveaux  progrès  de  la 
maladie.  Ce  cas  doit  donc  être  rapproché  de  ceux  que  M.  Duchassaing 
a  réunis  sous  le  nom  d'éléphanUasù  non  fébrile  (Arch.  gén.  de  mèd., 
1854,  p.  420).  C'est  à  la  partie  supérieure  du  membre  gauche,  aux 
bourses  et  à  la  verge,  que  Fengorgement  du  tissu  cellulaire  et  Fhy- 
pertrophie  de  la  peau  se  sont  d^abord  manifestés  :  cependant,  dès  le 
commencement,  le  tissu  cellulaire  de  l'abdomen  et  du  bassin  était  déjà 
atteint  :  de  là  ces  sensations  de  resserrement  en  ceinture  que  le  ma- 
lade ressentait  dans  le  bas-ventre.  L'éléphantiasis  du  tissu  cellulaire 
abdominal  est  rare;  aussi  cette  observation,  qui  en  présente  un  exem- 
ple si  net,  a-t-elle  un  véritable  intérêt  à  ce  poiut  de  vue.  On  a  constaté 
chez  cet  homme  le  cordon  dur  et  caractéristique  situé  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  de  la  cuisse.  De  cette  observation,  il  serait  difficile  de 
tirer  un  argument  décisif  quelconque  en  faveur  de  ceux  qui,  comme 
Heody  et  Âlard,  veulent  placer  le  siège  primitif  de  Téléphantiasis  dans 
le  système  lymphatique,  ou  de  ceux  qui,  comme  M.  Bouillaud,  le  pla- 
cent dans  le  système  veineux.  Cependant,  comme  dans  presque  tous 
les  cas,  on  a  trouvé  dans  celui-ci  les  ganglions  inguinaux  très-déve- 
loppés;  ceux  du  mésentère  Tétaient  aussi,  et  j*ai  vu  les  vaisseaux  san- 
guins de  gros  calibre,  l'artère  et  la  veine  fémorales,  la  saphène,  parfai- 
tement libres  et  perméables.  Un  autre  détail  qui  ne  doit  pas  être  oublié, 
c'est  le  gonflement  des  ganglions  axillaires  du  côté  gauche,  gonflement 
assez  considérable  et  accompagné  d'injection.  !Nous  ti'avons  pas  exa- 
miné d'autres  ganglions,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  savoir  si  l'aug- 
mentation de  volume  des  ganglions  lymphatiques  était  générale  dans 
ce  cas  :  si  nous  l'avions  trouvé  limitée  à  la  région  axillaire  gauche,  on 
pourrait  se  demander  si  dans  la  suite  le  membre  supérieur  gauche 
n'aurait  pas  été  frappé  à  son  tour,  et  si  le  gonflement  de  ces  ganglions 
ne  constituait  pas  le  premier  phénomène  de  l'invasion. 

C'est  principalement  sur  Fanatomie  pathologique  des  parties  hyper* 
trophiées  et  de  la  peau  en  particulier  que  je  veux  appeler  l'attention. 
On  ne  s'étonnera  pas  de  ne  point  trouver  ici  une  grande  concordance 
entre  la  description  que  je  vais  faire  et  les  descriptions  si  détaillées  et 
si  exactes  de  MM.  Rayer  (Ta.  théor.  et  prat.  des  malad.  de  la  peau, 
2«  éd.,  t.  m,  p.  822  et  suiv.)  et  Andral  (Arch.  gén.  de  MÉD.,mars  1823). 
Ces  deux  éminents  observateurs  ont  fait  leurs  recherches  sur  la  peau 
d'individus  chez  lesquels  l'affection  était  beaucoup  plus  avancée  que 
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chez œlui  qui  taillis  sujet  de  cette  étude.  Quelques  mois pUiA  tard 
j'aurais  saos  doute  ol)tenu  les  mômes  résultats. 

La  peau  présente  une  hypertrophie  considérable. 

C'est  au  niveau  du  pli  inguinal  que  la  peau  est  le  plus  épaisse. 
Dans  ce  point  elle  atteint  une  épaisseur  de  14  ou  15  millimètres;  prise 
au  même  endroit,  chez  un  bom;nc  sain,  la  peau  aune  épaisseur  de 
2  millimètres.  Si  du  pli  de  l'ame  on  descend  vers  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  la  peau  devient  progressivement  plus  mince,  et  à  16  cen- 
timètres au-dessous  du  lieu  où  Ton  a  pris  la  première  mesure,  elle  n'a 
plus  que  2  millimètres  d'épaisseur,  c'est-à-dire  qu'elle  rentre  dans 
ses  dimensions  ordinaires. 

La  peau  est  assez  ferme,  quoiqu'elle  se  laisse  déprimer  sans  un 
grand  effort  sous  les  doigts. 

Sa  surface  externe  ou  épidermique  est  plus  rugueuse  qu'elle  ne  l'est 
dans  l'état  normal.  Profondément,  le  derme  se  continue  sans  ligne 
précise  de  démarcation  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  telle 
sorte  que  la  mesure  donnée  plus  haut  pour  l'épaisseur  totale  de  la 
peau  ne  peut  pas  être  acceptée  comme  rigoureusement  exacte. 

Sur  une  coupe  verticale,  on  constate  au  premier  coup  dœ'û  une  co- 
loration généralement  grisâtre;  mais  par  un  examen  plus  attentif,  ou 
distingue  deux  parties  dlJTéromment  teintées.  L'une,  supérieure,  sur- 
montée de  Tépiderme,  offre  une  couleur  blanchâtre,  un  peu  lardacée, 
elle  aune  épaisseur  de6à7  millimètres;  l'autre,  profonde,  a  une 
couleur  légèrement  jaunâtre,  et  est  épaisse  de  7  à  8  millimètres. 

Que  sont  ces  deux  couches?  La  couche  supérieure  représente-t-elle 
le  derme  proprement  dit,  et  la  couche  inférieure  correspond-elle  à  uue 
partie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  confondu  avec  la  peau?  ou  bien 
faut-il  voir  dans  l'une  d'elles  la  partie  papillairc  et  dans  l'autre  la 
partie  réticulaire  du  derme?  Je  penche  vers  cette  dernière  interpréta- 
tion. Voici  tl'autres  caractères  qui  différencient  ces  couches.  La  su- 
perlicielle  est  plus  dense  que  la  profonde  et  elle  est  aussi  plus  homo- 
gène. La  couche  profonde  laisse  voir  sur  la  coupe  des  lignes  d'un  gris 
bleuâtre,  plus  ou  moins  larges,  formant  un  réseau  à  larges  mailles. 
Ces  lignes  correspondent  à  des  cloisons  dont  les  principales  sont  à 
peu  près  parallèles  à  la  surface  de  la  peau  et  qui  forment  des  alvéoles 
irréguliers  et  assez  spacieîix»  comblés  par  le  tissu  fondamental  de  la 
couche.  Ces  lignes  et  les  cloisons  qu'elles  représentent  paraissent  â 
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l'œil  uu  formées  par  du  tissu  cellulo-fibreux  compacte.  Daus  la  couche 
superficielle  se  montrent  de  petits  points  ayant  la  même  teinte  que 
les  lignes  précédentes  et  probablement  la  même  structure. 

L'épiderme  apparaît  sous  forme  d'une  bande  très-mince  à  la  partie 
supérieure  de  la  coupe  ;  il  a  sa  coloration  normale. 

Quand  on  presse  entre  les  doigts  un  morceau  de  peau,  on  en  fait 
suinter  un  liquide  grisâtre,  peu  épais;  on  obtient  aussi  très-facilement 
ce  liquide  en  raclant  la  surface  d'une  coupe  avec  le  tranchant  d'un 
scalpel.  Ce  liquide  est  fortement  albumineux,  il  est  coagulé  par  Ta- 
eide  nitrique  et  par  la  chaleur. 

Aussitôt  qu'on  examine  au  microscope  une  préparation  de  la  peau, 
on  est  frappé  tout  d'abord  de  la  constitution  du  liquide  qui  s'en 
échappe.  Ce  liquide,  dont  nous  venons  de  donner  les  caractères  physi- 
ques, est  composé  :  1*  d'un  liquide  transparent  ;  2'  de  granulations 
moléculaires  très-nombreuses;  3*  enfin,  de  cellules  et  de  noyaux  en 
quantités  prodigieuses.  Ces  derniers  éléments  méritent  une  descrip- 
tion toute  spéciale. 

On  trouve  deux  espèces  de  noyaux  :  l»  Les  uns  sont  oblongs  ;  k\< 
plus  grands  d*entre  eux  ont  jusqu'à  2  centièmes  de  millimètre  de 
long  sur?  millièmes  de  millimètre  de  large;  ils  sont  pourvus  d'un 
nucléole;  leurs  bords  sont  nettement  accusés;  quelques-uns  sont 
ovoïdes,  d'autres  réniformes.  Ce  sont  des  noyaux  d'éléments  flbro- 
plastiques.  Ces  noyaux  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  ceux 
dont  nous  allons  parler.  2'  C'est  à  l'innombrable  quantité  des  noyaux 
de  la  seconde  espèce  que  le  liquide  doit  sa  teinte  gris&tre  et  sa  demi- 
opacité.  Gés  noyaux  sont  sphéroldaux,  pûles,  h  bords  peu  foncés;  ils 
sont  granuleux,  et  les  granulations  qui  leur  appartiennent  en  propre 
sont  petites  et  peu  nombreuses,  mais  les  granulations  moléculaires 
du  liquide  viennent  souvent  adhérer  à  quelques-uns  d^entre  eux  qui 
paraissent  alors  très-granuleux  ;  ils  sont  en  général  munis  d'un  nu- 
cléole bien  net  et  assez  gros.  J'ai  mesuré  à  plusieurs  reprises  ces 
noyaux,  j'ai  trouvé  que  leurs  dimensions  variaient  légèrement.  La 
plupart  ont  85  dix-millièmes  de  millimètre  de  diamètre  ;  il  y  en  a 
qui  sont  un  peu  plus  petits,  d'autres  un  peu  plus  volumineux.  Le  nu- 
cléole a  quelquefois  jusqu'à  28  dix-millièmes  de  millimètre;  plu- 
sieurs noyaux  n'ont  pas  de  nucléole,  d'autres  en  ont  plus  d'un,  mais 
cela  est  très-rare.  Un  grand  nombre  de  ces  noyaux  sont  renfermés  daus 
une  cellule  pâle,  appliqués  contre  une  de  ses  pams,  rarement  cen«- 
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traux.  Les  cellules  sont  petites,  leur  contour  n'est  pas  toujours  régu- 
lier, elles  ont  en  moyenne  14  millièmes  de  millimètre  de  diamètre. 
Le  rapport  des  cellules  aux  noyaux  libres  est  environ  comme  1  est  à 
10.  Ces  cellules  sont  en  général  difficiles  à  voir  avant  qu'on  ait  dilué 
le  liquide  avec  de  l'eau  qui  semble  faire  gonfler  un  peu  l'enveloppe 
cellulaire  et  qui,  d'ailleurs,  facilite  beaucoup  l'examen  en  écartant 
les  éléments  des  uns  des  autres.  Un  autre  effet  de  l'eau  est  de  contrac- 
ter un  peu  les  noyaux  dont  les  contours  deviennent  plus  accusés. 
L'acide  acétique  produit  aussi  un  resserrement  des  noyaux,  les  rend 
souvent  irréguliers,  et  ne  dissout  pas  les  cellules.  Ces  éléments,  cel- 
lules etnoyauxy  se  conservent  dans  la  solution  de  perchlorure  de  fer. 
Je  les  ai  retrouvés  au  bout  de  six  semaines;  les  noyaux  avaient  les 
bords  plus  foncés  et  offraient  une  légère  irrégularité;  ils  reprenaient 
leurs  caractères  primitifs  par  l'addition  d'une  goutte  d'acide  acétique; 
les  granulations  moléculaires  semblent  au  contraire  avoir  en  grande 
partie  disparu. 

Lorsqu'on  recueille  le  liquide  pu  raclant  la  coupe  de  la  peau  avec 
un  scalpel,  on  y  constate,  outre  les  éléments  qui  viennent  d'être  dé- 
crits, la  présence  d'un  grand  nombre  d'éléments  de  tissu  fibro-plas- 
tique,  des  noyaux  allongés  décrits  plus  haut,  des  corps  fusiformes  à 
noyaux  pareils  à  ceux-ci,  et  enfin  des  cellules  à  grands  noyaux  ovales, 
cellules  qui  sont  dans  quelques  préparations  réunies  en  plaques  con- 
tinues plus  ou  moins  considérables. 

Ces  éléments  sont  déposés  dans  foute  la  hauteur  de  la  peau.  Le  li- 
quide grisâtre  avec  ses  noyaux,  ses  granulations  moléculaires  et  ses 
cellules,  a  tout  pénétré;  de  telle  sorte  qu'à  première  vue,  le  regard 
qui  tombe  au  travers  du  microscope  sur  une  préparation  du  derme, 
n'aperçoit  que  ces  noyaux  ;  bientôt  au  milieu  de  ces  noyaux  on  dé- 
mêle les  fibres  du  derme,  fibres  de  tissu  conjonctif  et  fibres  élastiques. 
Ces  fibres  offrent  leur  apparence  normale,  elles  forment  des  mailles 
assez  larges.  On  reconnaît  aussi  des  éléments  fusiformes  de  tissu  fîbro- 
plastique,  etçà  et  là  quelques  grands  noyaux  ovales.  Les  éléments 
fibro-plastiques  sont  bien  plus  abondants  au  niveau  de  ces  lignes 
bleuà  res  correspondant  aux  cloisons  qui  traversent  le  derme;  ces  cloi- 
sons sont  en  effet  constituées  par  un  amas  d^éléments  fibro-plastiques, 
par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  par  des  fibres  élastiques.  On  trouve 
l3L  même  ponslitution  dans  les  points  bleuâtres  de  la  couche  supeifi- 
cielle  du  derme. 
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L'épiderme  se  montre  avec  ses  caractères  ordinaires  ;  il  est  composé 
de  deux  couches  :  la  couche  horizontale  ou  cornée,  et  la  couche  mu- 
({ueuse  ou  de  Malpighi.  Les  lamelles  de  la  première  couche  paraissent 
moins  aplaties,  moins  sèches  que  dans  Fétat  normal  On  reconnaît 
très-facilement  les  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  et  leurs  noyaux. 
On  retrouve  dans  la  couche  de  Malpighi,  au  milieu  de  ses  cellules,  un 
assez  hon  nombre  de  noyaux  sphéroldaux  tout  à  fait  identiques  à  ceux 
du  liquide  dont  le  derme  est  infiltré,  et  môme  j*en  ai  rencontré  quel- 
ques-uns entre  les  lamelles  de  la  couche  cornée;  mais  ils  y  sont  très- 
rares,  peut-être  même  est-ce  une  illusion,  et  il  se  pourrait  que  j'eusse 
vu  des  noyaux  venus  d'autres  points  de  la  préparation  et  fixés  acci- 
dentellement sur  la  couche  cornée. 

La  plupart  des  papilles  du  derme  sont  larges  et  étalées,  elles  pré- 
sentent une  hauteur  très-peu  considérable,  de  telle  sorte  que  les  pro- 
longements interpapillaires  de  la  couche  de  Malpighi  sont  de  même 
trè&-court8  et  larges,  mal  dessinés.  Entre  deux  de  ces  proloogements, 
répiderme  présente  une  épaisseur  totale  de  17  centièmes  de  milli- 
mètre. La  couche  cornée  a  58  millièmes  de  millimètre  d'épaisseur,  et 
1^  couche  muqueuse  11  centièmes  de  millimètre. 

Dans  le  même  endroit  Fépiderme  pris  sur  un  individu  n'ayant  au- 
cune affection  de  la  peau,  avait  une  épaisseur  totale  de  11  centième» 
de  millimètre.  Les  papilles  étaient  moins  étalées,  quoique  dans  cette 
région  elles  ne  soient  pas  en  général  très-élevées;  quelques-unes 
étaient  cependant  bien  développées,  et  Tune  d'elles  avait  9  centièmes  de 
millimètre  de  hauteur. 

La  peau  hypertrophiée  donnait  naissance  à  un  certain  nombre  de 
poils,  dont  les  follicules  étaient  plus  vduminei^  que  dans  l'état  nor- 
mal. 

Les  glandes  sudoriparas  n'offraient  rien  de  particulier,  du  moins 
dans  leurs  conduits  excréteurs  ;  quant  aux  gloméruleSi  je  n'ai  pas  pu 
réussir  à  en  voir  un  bien  complet. 

De  même  je  dois  dire  que  la  recherche  des  nerfs  au  milieu  des 
noyaux  accumulés  dans  la  peau  était  si  difficile  que  j'ai  dû  y  renon- 
cer. 

11  n'y  avait  pas,  en  apparence,  une  augmentation  quelconque  du 
nombijp  des  vaisseaux  ou  de  leur  diamètre;  mais  pour  s'en  assurer  il 
eût  fallu  uûe  injection  qui  n'a  pas  été  faite. 

On  constate  une  diminution  bien  remarquable  de  la  graisse,  soit 
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dans  les  couches  inférieures  du  derme,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutaué. 

J'ai  examiné  la  peau  du  scrotum  :  avec  le  tissu  cellulaire  qui  la 
double  et  dont  on  ne  peut  la  distinguer,  elle  a  une  épaisseur  de  1  cen- 
timètre. On  y  trouve  tous  les  éléments  signalés  dans  la  peau  de  la  ré- 
gion inguinale,  et  en  particulier  de  très-nombreux  éléments  fibro- 
plastiques. 

L'aorte,  vers  la  partie  moyenne  de  Tabdomen,  était  recouverte  d'une 
couche  épaisse  de  7  millimètres,  d'un  blanc  jaunâtre,  un  peu  lardacée, 
et  semblable  au  tissu  cellulaire  induré  qui  tapisse  la  moitié  inférieure 
de  la  cavité  abdominale  (voir  l'observation).  L'aorte  est  intimement 
unie  à  cette  couche  qui  double  surtout  son  segment  antérieur.  On 
trouve  dans  cette  couche  une  quantité  considérable  d'éléments  fibro- 
plastiques ,  et  l'on  en  exprime  facilement  un  liquide  de  même  aspect 
((ue  celui  qui  imbibe  la  peau,  et  rempli  des  mêmes  éléments. 

Tai  constaté  aussi  les  mêmes  caractères  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  cuisse  et  dans  les  ganglions  inguinaux.  Ces  ganglions, 
enveloppés  de  tissu  cellulaire  hypertrophié,  induré,  humide,  sont  très- 
volumineux  et  offrent  une  apparence  lardacée.  Dans  toutes  les  prépa- 
rations que  j'ai  faites,  j'ai  trouvé  dans  ces  ganglions,  outre  le  tissu  cel- 
lulaire et  quelque^  éléments  fibro-plastiques,  les  mêmes  noyaux  libres 
ou  encellulés. 

Les  aponévroses  sont  elles-mêmes  hypertrophiées,  elles  sont  larda- 
cées,  leurs  fibres  sont  plus  ou  moins  dissociées,  par  interposition  des 
produits  morbides. 

Les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  et  du  bassin  sont 
pâles,  moins  épais  que  dans  l'état  normal;  mais  ils  ont  conservé  leur 
aspect  caractéristique. 

En  résumé,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  des  cuisses 
dans  les  points  indiqués,  le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  de  la  moitié 
inférieure  de  la  cavité  abdominale  se  sont  hypertrophiés  et  indurés. 
L'hypertrophie  de  toutes  ces  parties  est  due  au  développement  d'été- 
menlsfibro-plastiques,  et,  de  plus,  à  la  présence  au  sein  des  tissus  d'un 
liquide  tenant  en  suspension  d'innombrables  granulations  molécu- 
Jaires  et  une  quantité  immense  de  noyaux,  soit  libres,  soit  enfermés 
dans  des  cellules.  Je  pense  que  l'on  doit  rattacher,  ainsi  que  je  le  fais, 
les  noyaux  à  ce  liquide,  qui,  d'ailleurs,  ne  formo,  en  aucun  point,  des 
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collectioas  circonscrites.  Jamais  je  n'ai  pa  obleoir,  par  un  procédé  quel- 
conque, une  seule  gouttelette  de  liquide  qui  ne  fût  remplie  de  noyaux  ; 
dans  toutes  les  préparations,  j'ai  remarqué  que  ces  noyaux  étaient, 
pour  ainsi  dire,  simplement  déposés  entre  les  autres  éléments  des 
tissus  malades,  qu'ils  n*y  affectaient  aucune  régularité  de  disposition 
et  qu'ils  s'en  séparaient  trés-fiacilement. 

Quelle  signification  devons-nous  donner  à  ces  noyaux  et  à  ces  cel- 
lules? 

Ma  première  pensée,  après  un  examen  superficiel,  avait  été  de  les 
rapprocher  des  éléments  des  glandes  lymphatiques;  j'avais  cru  que  le 
liquide  de  ces  glandes  et  même  des  vaisseaux  lymphatiques,  sorti  de 
ses  voies  naturelles,  était  devenu  le  siège  d'une  production  abondante 
de  cellules  et  de  noyaux  semblables  à  ceux  qui  se  forment  dans  les 
glandes  elles-mêmes  ;  et  j'avais  été  d'autant  plus  entraîné  dans  ce  sens, 
que  j'avais  trouvé  dans  les  glandes  inguinales,  comme  je  l'ai  dit,  ab- 
solument les  mêmes  éléroenls.  L'étude  spéciale  que  j'ai  faite  depuis 
pour  bien  fixer  mon  opinion  sur  ce  point,  m'a  donné  une  pleine  con- 
viction contraire  à  cette  première  hypothèse.  J'ai  vu,  en  effet,  que  si, 
chez  les  individus  sains,  les  ganglions  lymphatiques  renferment, 
comme  on  le  sait,  des  noyaux  libres  et  des  cellules,  ni  les  uns  ni  les 
autres  de  ces  éléments  ne  sont  pareils  à  ceux  dont  il  est  question.  Les 
noyaux  surtout  offrent  des  caractères  différents  :  ce  sont  des  corpus- 
cules arrondis,  très-pâles,  ayant  comme  un  éclat  gras,  à  bords  réfrin- 
gents et  peu  granuleux  ;  ils  n'ont  pas  de  nucléoles;  ils  ont  un  diamètre 
qui  varie,  en  général,  entre  57  dix-millièmes  de  millimètre  et  8  mil- 
lièmes de  millimètre.  L'acide  acétique  enlève  l'éclat  gras  en  rendant 
le  bord  plus  net  et  en  éclaircissant  le  centre,  les  granulations  devien- 
nent plus  apparentes.  En  présence  d'aussi  nombreux  traits  de  dissem- 
blance, l'hypothèse  précédente  peut  difficilement  se  soutenir. 

La  comparaison  des  noyaux  de  l'éléphantiasis  aux  éléments  nor- 
maux ou  morbides  connus  et  nettement  décrits  montre  encore  des  ca- 
ractères différentiels  nombreux. 

En  l'absence  de  données  positives,  je  serais  tenté  de  considérer  le  li- 
quide albumineux  qui  infiltre  les  tissus  comme  un  blastème,  et  les 
noyaux  qu'il  renferme  comme  les  premiers  produits  d'une  génération 
active  de  cellules.  Les  cellules  s'arrêtent-elles  aux  dimensions  que  nous 
avons  indiqués?  On  peut  supposer  qu'elles  auraient  continué  à  croître. 
Dans  plusieurs  d'entre  elles,  j'ai  vu  des  noyaux  un  peu  plus  volumi 
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neox  que  les  noyaux  libres.  Peut-ébre  par  un  développement  progres- 
sif auraieuMleg  passé  à  rétat  de  cellules  ou  d'éléments  fusilbrmes  de 
tissu  fibro-plaslique.  Celte  dernière  hypothèse  rendrait  bien  compte  de 
Faccroissement  rapide  des  tissus  et  de  leur  induration  croissante. 

L'hypertrophie  de  la  peau  n'est  pas  seulement  due  à  raccumulation 
des  éléments  Gbro-plastiques  et  de  ce  liquide  organisé.  Les  éléments 
propres  du  derme  et  de  Tépiderme  subissent  peut-être  un  accroissemmt 
en  dimensions  ;  mais  leur  nombre  augmente  bien  certainement  Cette 
multiplication,  qui  devient  de  plus  en  plus  apparente  à  mesure  que  la 
maladie  marche,  peut  seule  expliquer  le  développement  excessif  de 
répiderme  et  des  papilles  du  derme  que  Ton  a  noté  dans  certaines 
observations.  (Voir  les  Mém.  de  là  Soc.  de  biologus,  1850,  p.  67,  Mém. 
de  MM.  Rayer  et  Davaiue.) 

Le  liquide  qui  infiltre  les  parties  affectées  d'éléphantiasis  des  Arabes 
a  déjà  été  indiqué  par  plusieurs  auteurs  ;  on  a  même  signalé  et  sa  teinte 
grisâtre  et  sa  nature  albumineuse  (Delpech,  cité  par  le  CoMPENoan); 
mais  je  ne  sache  pas  que  l'examen  microscopique  en  ait  déjà  été  fait 
complètement.  Les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  paraissent  dé- 
montrer que  ce  liquide  est  organisable,  analogue  par  cela  même  à  la 
lymphe  plastique.  Si  celie-ci  était  mieux  connue  au  point  de  vue  histp- 
logique,  on  pourrait  décider  du  degré  de  ressemblance  qui  existe  entre 
ces  deux  liquides. 

L'origine  réelle  de  ce  liquide  est  très-obscure.  Il  est  probable  toute- 
fois que,  sous  une  influence  morbide  spéciale,  il  se  forme  aux  dépens 
du  sang  ;  et,  je  le  répète,  les  caractères  que  j'ai  indiqués  doivent  em- 
pêcher de  considérer  ce  liquide  comme  un  produit  élaboré  au  sein  des 
glandes  lymphatiques,  et  sorti  par  un  mécanisme  quelconque  de  ses 
voies  natiureiies. 
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ÉTUDES 

SUR 

U  lOHORQIIDIE  ET  U  GRTPTORCHIDIE 

CHEZ  L'HOMME, 
Pab  m.  Ernest  GODARD, 

lilaM  éM  Upitanx  de  Paris,  nenlKe  d»  la  SodMé  autMtiqvs. 


Les  testicules  ne  se  développent  pas  daos  le  scrotum,  mais  dans 
l'abdomen.  Jusqu'au  troisième  mois  de  la  vie  inira-utérine,  placés 
derrière  le  péritoine,  leur  extrémité  supérieure  est  en  rapport  avec  la 
partie  inférieure  des  reins;  vers  le  quatrième  mois,  sollicités  par  l'ac- 
tion du  gubernaculum  testis,  ils  commencent  à  descendre  ;  au  septième 
mois^ils  sont  situés  derrière  Tanneau  abdominal  du  canal  inguinal;  au 
huitième  mois,  le  canal  est  traversé,  et  au  neuvième  mois,  ranneàù 
cutané  est  franchi  et  la  glande  est  dans  le  scrotum  (1).  Mais  il  peut 


(1)  L'éf«luti(m  testiCHlaire  peut  se  faire  plus  tôt.  Ainsi  nous  lisons  dans 
Haller  (Opusc.  PATaoLocicA,  Lausanne,  MDCCLY,  V)  que  Gassebohmias  a  va  un 
fœtus  de  7  mois  qui  avait  les  deux  testicules  desceidiis  dans  le  scrotum. 

Wrisberg  a  fait  Tautopsie  de  deux  fœtus  à  demi-terme,  dont  les  glandes 
séminales  étaient  bors  de  l'abdomeii. 

Btcfaat  a  obsenré  un  loBtus  de  4  mois,  dont  les  deux  testicules  étaient  enga- 
gés dans  Tannean. 

Enfin,  J*ai  disséqué  demiërement  un  fœtus  de  3  mois  et  dani  à  4  meis,  qmi 
mit  les  deux  gtodes  tHiimleB  près  M  rannsau  abdominal  du  canal  in- 
guinal. 
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arriver  que  les  testicules  subissent  un  arrêt  dans  leur  migration,  et  se 
Gxent  dans  un  des  points  qu'ils  avaient  à  parcourir  pour  arriver  dans 
les  bourses  ;  ce  qui  constitue  une  anomalie  temporaire  ou  permanente 
qui  a  été  appelée  monorchidie  ou  cryptorchidie,  suivant  qu*dle  affecte 
l'une  ou  les  deux  glandes  spermatiques  ;  de  là  le  nom  de  monor- 
chides  (!)  donné  aux  hommes  qui  n'ont  qu*un  seul  testicule  dans  les 
bourses  (2),  et  celui  de  cryptorcbides  ou  crypsorchides  (3)  appliqué  à 
ceux  dont  le  scrotum  ne  renferme  pas  de  testicules  (4). 

Dans  ces  deux  variétés  d'une  même  anomalia»  les  glandes  séminales 
qui  ne  sont  pas  descendues  dans  le  scrotum  existent  soit  dans  Tabdo- 
men,  les  canaux  inguinaux,  cruraux,  le  pli  cruro-scrotal,  ou  bien  en- 
core dans  la  région  périnéale.  Aussi,  on  ne  devra  pas  confondre  les 
monorcbides  et  les  cryptorcbides  avec  les  hommes  qui  ont  subi  la  cas- 
tration ou  chez  lesquels  les  testicules  sont  atrophiés. 

Pendant  la  vie,  on  distinguera  difQcileroent  ces  vices  de  conformation 
de  l'anordiidie  (5),  cas  dans  lequel  il  y  a  absence  complète  de  l'une  ou 
des  deux  glandes  spermatiques. 

Gomme  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  cette  dernière  anomalie, 
nous  nous  contenterons  de  rapporter  quelques  faits  qui  nous  pa< 
raissent  ne  laisser  aucun  doute  sur  son  existence  (6). 


(1)  Monorchide  (monordiis,  de  twvoc,  seol^  et  ^k»  testicule)  se  dit  d*mi  in- 
dividu qui  n*a  qu'on  tesUcole.  (Dkt.  m  Htstin,  revu  par  MM.  B.  Uttré  et 
Ch.  Robin.) 

(2)  Qoelqoesantears  les  nomment  nnicoles.  (Âmand,  Mém.  m  amu,  iHf- 
férenees  loeaUs  des  têsHcuies^  p.  136.) 

(3)  Crypsorchls  (crypsorcbis,  xpû^l^px*^  de  xpmcttcv,  cacher,  et  <^XK»  l^ti- 
cole),  vice  de  conformation  de  ceox  dont  les  testicides  restent  cachés  dans 
l'abdomen.  (Dict.  ms  Ntsten ,  revu  par  MM.  E.  Littré  et  Gh.  Robin.) 

(4)  On  désigne  par  testicondes  ceox  «  en  qoi  ces  organes  sont  cachés 
dans  le  ventre  ou  ailleurs.  »  (Arnaud,  mém.  cité,  p.  136.) 

(5)  Anorchide  (de  a,  privatif,  et  d^ic,  testicule),  qoi  n*a  pas  de  testicules. 
(Dkt.  I»  NrsTBif ,  revu  par  MM.  E.  Littré  et  Gh.  Robhi.) 

(6)  Telle  n'est  pas  Topinion  de  M.  le  professeur  Velpeao,  qoi  a  imprimé  les 
lignes  soivantes,  dans  son  TRArré  d*aiutoiiisghieuboicalb,  t.  II,  p.  192  :  «  La 
•  marche  que  soit  le  testicole  pendant  la  vie  intra-otérine  fait  qu*il  peot  s'ar- 
»  rèter  derrière  l'anneao,  et  qoe  qoelqoefois^  chex  Tadolte  même,  on  ne  le 
»  trouve  pas  dans  le  scrotom.  Tdle  est  sans  doute  l'origine  de  ces  histoires 
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Massa  (Lec  introd.,  c.  20,  p.  36)  rapporte  l'exemple  d'un  hommo 
qui  n'avait  que  le  testicule  droit,  et  ches  lequel  il  n'existait  du  côté 
gauche  aucun  vaisseau  spermatique  qui  descendit  des  vaisseaux  émul- 
gents. 

Job.  Riolan  (Anthogr.,  11b.  2,  c  21,  p.  27)  a  disséqué  publiquement 
un  jeune  homme  de  25  ans»  chez  lequel  le  testicule  droit  manquait 
complètement  ;  il  n'y  avait  pas  de  traces  de  cicatrice  ni  au  scrotum  ni 
à  l'aine.  Le  testicule  gauche  existait  seul  ;  il  était  flétri  et  altéré. 

Régnier  de  Graaf,  à  l'hôpital  de  Leyde,  a  fait  l'autopsie  d'un  cadavre 
qui  n^avait  qu'un  te^cule.  La  région  inguinale  et  le  scrotum  ne  pré- 
sentaient pas  traces  de  cicatrice.  (De  viror.  organis.) 

D'après  de  Noue  (v.  Nicol.  Blegny,  Zodiac  med.  Gall,  an  111,  Janual, 
obs.  3,  p.  67),  un  cadavre  n'avait  ni  testicules  ni  vaisseaux  sperma* 
tiques  d'un  côté  et  il  n'y  avait  aucunes  traces  d'opération. 

Théoph.  Bonet  (Medic  sept.,  par.  2,  S  31),  Widelius,  Schenkius, 
Zacchias  (QUiCsr.  medic.  leg.,  lib.2)  etLeal-Lealis  (De.  part,  femin.)  rap- 
portent des  exemples  de  cette  même  anomalie. 

Dans  les  Biilletins  de  la  Société  anatomioue,  8*  année,  1833,  p.  221 , 
nous  trouvons  le  fait  suivant  : 

«  H.  Ripault  présente  une  pièce  provenant  d'un  individu  qui  n'avait 

•  qu'un  testicule;  l'inspection  démontre  que  de  l'autre  côté  le  testicule 
»  n'existe  pas.  Le  canal  déférent  parti  de  la  vésicule  séminale  fran- 

•  chit  l'anneau  et  vient  s'épanouir  dans  les  téguments,  comme  chex 

•  la  femme  le  ligament  rond  dans  Taine  ;  la  vésicule  de  ce  côté  con- 

•  tient  un  liquide  muqueux.  Malgré  l'absence  de  cicatrice,  on  se  de- 
»  mande  si  le  testicule  n'a  pas  été  enlevé  ;  le  malade  assurait  que  non; 

•  on  ne  peut  croire  à  l'atrophie;  cardans  ce  cas  le  testicule  ne  dlspa- 

•  rait  pas  complètement.  » 

Blandin  n'a  trouvé  dans  l'abdomen  d'un  sujet  qu'un  seul  testicule; 
la  vésicule  séminale  et  le  canal  défèrent  manquaient  aussi  ;  le  scrotum 
n'offrait  pas  la  moindre  trace  de  lésion. 

Après  avoir  rapporté  l'observation  de  Blandin,  H.  Velpeau  (Anat. 


■  d'absence  prétendue  des  organes  sécrétetirs  du  sperme;  do  moins  û'a-t-<m 
»  guère  d'exemples  bien  <mt1mHqu€i  4f)iomm$t  chef  UsquiU  Ht  WnisUfim 
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CHmuRG.,  t.  n,  p.  192),  s'exprime  ainsi  :  «  J'ai  rencontré  un  fait  exac- 
»  temenl  semblable  en  1827,  dans  les  pavillons  de  l'école  pratique,  sur 
«  le  cadavre  d'un  sujet  de  50  à  60  ans,  chez  lequel  il  n*y  avait,  en  outre, 
■  ni  artère  ni  veines  spermaliques.  M.  Terreux,  actuellement  médecin 
»  près  de  Nevers,  à  qui  je  le  montrai,  me  fît  part  d'une  observation  en 
V  tout  pareille,  recueillie  par  lui  deux  ans  auparavant.  • 

Dans  le  TRArrÉ  d'anatomie  descriptive  de  M.  Gruveilhier,  t.  El,  p.  570, 
nous  lisons  les  lignes  suivantes  : 

•  Les  testicules  présentent  quelques  variétés  de  nombre,  mais  la 
i  plupart  ne  sont  qu'apparentes.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  presque 
»  tous  les  individus  monorchides  (/wovo<,  seul  ;  à^x^^  testicule)  ont  dans 
»  Tabdomen  le  testicule  qui  manque  dans  les  bourses.  Cependant  j'ai 
»  eu  occasion  de  disséquer  deux  individus  qui  n'avaient  qu'un  seul  tes- 
»  ticule.  Une  vésicule  séminale  atrophiée  se  voyait  du  côté  du  testicule 
»  manquant;  le  canal  déférent  naissait  de  cette  vésicule,  et  se  perdait 
»,  chez  Tun  sur  le  côté  de  la  vessie  -,  chez  l'autre  individu,  le  canal  dé- 
»  férent  venait  s'attacher  au  fond  des  bourses.  Je  n'ai  pas  pu  examiner 
»  les  vaisseaux  spermaliques.  • 

Curling  (ûiSBASES  op  tbe  testi$,2*  édit.),  après  avoir  dit  qu'il  croyait 
à  la  possibilité  de  l'absence  de  l'une  des  deux  glandes  spermatiques* 
nous  apprend  que  M.  Page  (de  Garlisie)  lui  a  envoyé  un  testicule  droit 
très- volumineux  qui  pesait  2  onces  2  drachmes  et  2  scrupules  (70  gr.). 
Cette  glande  provenait  d'un  homme  chez  lequel  il  n'avait  pas  rencon- 
tré traces  de  testicule  gauche. 

Le  professeur  Paget  a  publié  dans  le  London  ned.  gaz.  (vol.  XXYin, 
p.  817),  une  observation  détaillée  dans  laquelle  il  croit  qu'un  des  testi- 
cules manquait  au  moment  de  la  naissance. 

M.  le  Codeur  Fisher  (American  journ.  op  médical  sciences,  vol.  XXIll, 
p.  352)  a  rapporté  un  cas  d'absence  des  deux  testicules;  le  vice  de  con- 
formation avait  élé  constaté  au  moment  de  la  naissance.  Le  sujet  de 
Vobservation  était  regardé  comme  eunuque  naturel;  il  mourut  à  l'âge 
de  45  ans. 

Pans  le  Lonbon  médical  gazette  (voL  XX,  p.  717),  M.  Thuman  a 
rendu  compte  de  l'autopsie  d'un  enfant  mort  à  4  mois.  Outre  que  le 
rein  droit  était  atrophié  et  que  les  uretères  offraient  un  vice  de  confor- 
mation remarquable,  les  deux  testicules  n'étaient  pas  descendus  ;  celui 
4u  c6té  droit  était  dans  Tabdomâa,  tout  près  du  canal  inguinal;  du 
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côté  gauche,  il  n'y  avait  pas  traces  de  glande  séminale.  Les  vaisseaux 
spermatiques  gauches  se  terminaient  au  niveau  d'une  petite  masse  de 
graisse.  Il  y  avait  un  canal  déférent  aussi  développé  que  celui  du  tes- 
ticule droit. 

M.  Deville  (Bull,  de  la  société  ANATomouB,  1848,  vol.  XXIII,  p.  32)  a 
présenté  à  la  Société  anatomique  les  organes  génitaux  d'un  homme  de 
40  ans  environ. 

Le  scrotum  n'offrait  rien  d'anormal. 

Le  testicule  gauche,  petit,  allongé,  aplati,  était  arrêté  dans  le  canal 
inguinal.  L'épididyme  était  peu  volumineux.  Le  canal  déférent  qui  eu 
partait,  au  heu  de  pénétrer  de  suite  dans  l'abdomen,  descendait  à  tra- 
vers l'anneau  inguinal  jusqu'au  fond  du  scrotum,  après  quoi  il  remon- 
tait à  travers  l'anneau  inguinal  pour  suivre  son  trajet  habituel  ;  il  for- 
mait ainsi  une  anse  extrêmement  allongée  placée  dans  le  scrotum.  Du 
môme  côté,  il  y  avait  un  varicocéle  volumineux. 

Du  côté  droit,  le  testicule  manquait  complètement.  En  effet,  M.  De- 
ville  a  poussé  une  injection  dans  le  canal  déférent;  celle-ci  a  pénétré 
jusqu'à  l'épididyme  sans  pouvoir  aller  plus  loin,  le  canal  cessant  brus- 


Gomme  on  le  voit  dans  les  observations  qui  précèdent,  l'appareil  gé- 
nital d'un  côté,  ou  des  deux  côtés,  peut  manquer  en  partie  ou  complè- 
tement, mais  le  plus  souvent  c'est  le  testicule  et  l'épididyme  qui  font 
défaut,  le  canal  déférent  existant  seul  dans  le  scrotum.  C'est  ce  que 
nous  avons  observée  l'autopsie  du  nommé  Patrin,  et,  pendant  la  vie, 
chez  un  certain  nombre  d'individus. 

Pour  éviter  des  répétitions  inutiles,  nous  avons  regardé  comme  mo- 
norchides  ou  cryptorchides  les  hommes  qui  présentaient  ce  vice  de 
conformation  d'un  setil  côté  ou  des  deux  côtés. 
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MONORCHIDIE. 


L'homme  atteint  de  ce  vice  de  confonnation  n'a  qu'un  testicule 
dans  le  scrotum.  Celui  du  côté  opposé  existe  soit  dans  la  cavité  ab- 
dominale, le  canal  inguinal,  le  canal  crural,  le  pli  cruro-scrotal,  ou 
bien  encore  dans  la  région  périnéale.  " 

D'autres  fois,  il  manque  et  n'est  plus  représenté  dans  la  bourse  que 
par  un  des  rudiments  de  l'appareil  génital  qui  est  en  général  le  canal 
déférent 

HISTOMQDE. 

Les  ouvrages  des  anatomistes  anciens  renferment  un  grand  nombre 
d'observations  intéressantes  sur  la  monorchidie  et  sur  l'évolution  du 
testicule  (i). 

Ambroise  Paré  a  vu  un  enfant  qui  avait  été  soigné  par  un  chirur- 
gien ignorant,  qui  prit  pour  une  hernie  un  teslicule  resté  dans  l'aine. 
Du  côté  opposé,  la  glande  séminale  était  dans  le  scrotum.  (Oper., 
lib.  VII,  cap.  16,  fol.  m.  181.) 

Phil.  Sahnuch  (cent.  I,  obs.  91,  p.  m.  55)  a  observé  un  homme  fort 
qui  eut  le  testicule  remonté  jusqu'à  l'âge  de  treize  ans;  l'année  sui- 
vante il  descendit,  puis  resta  à  sa  place. 

Henri  Meibomius  (De  galcdlo  renum  disputatio),  en  faisant  l'autopsie 
d'un  homme  qu'il  avait  taillé,  et  qui  succomba  à  un  abcès  du  rem,  a 
trouvé  dans  la  cavité  abdominale  le  testicule  qui  manquaitau  scrotum. 


(l)  Nous  voyons  dans  Martin  Schurig  (Spbril\tologià  MDGGXX)  que  Jostoa 
Frid.  Dillenius  a  observé  un  cas  de  monorcliidie  chez  un  chien.  (Mfic ,  dec.  ïïl, 
iurn.  7,  obff.  169,  p.  281.) 
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Lucà  Schrœkio  (Mnc,  dec.  n,  anD.  ^,  obs.  14,  p.  34)  a  vu  un  jeune 
homme  de  23  ans  qui  n'avait  que  le  testicule  gauche  dans  le  scrotum; 
celui  du  côté  opposé  était  arrêté  dans  l'aine,  entre  la  peau  et  les 
muscles  de  l'abdomen. 

Georgeô  Segerô  Mnc  (dec.  I.  anru  8,  obs.  82,  p.  61)  a  disséqué  pu- 
bliquement le  cadavre  d'un  voleur  qui  avait  le  testicule  gauche  dans 
le  scrotum  ;  la  glande  séminale  du  côté  droit  était  arrêtée  au  niveau 
de  la  racine  de  la  verge. 

Thom.  Bartholin  (cent.  I,  histor.  36,  p.  m.  50)  a  observé  un  testicule 
arrêté  dans  la  cavité  abdominale. 

Petrus  de  fiiarchettis  (Obs.  bœd.  chirurg.,  obs.  58,  p.  m.  89)  a  vu  un 
enfant  de  8  mois  qui  avait  un  testicule  descendu  ;  celui  du  côté  opposé 
était  arrêté  dans  l'aine.  Sept  à  huit  mois  plus  tard,  la  glande  descendit 
dans  le  scrotum.  On  ne  pratiqua  pas  l'opération  préparée  par  le  père 
de  l'enfant,  qui  était  barbier. 

Nous  lisons  dans  Arnaud  (DffF.  locales  des  testicules,  p.  142)  «  que 
Georgius-Emest  Stahl  a  connu  un  homme  qui  avait  un  testicule  dans 
l'abdomen,  tandis  que  l'autre  était  dans  le  scrotum. 

»  Et  que  Nartinus  Rulandus  a  examiné  un  jeune  étudiant  dont  le 
B  testicule  gauche  n'était  pas  descendu  plus  bas  que  Fos  pubis.  » 

Ciomme  on  le  voit  par  lès  citations  que  nous  venons  de  faire,  citaticms 
que  nous  aurions  pu  multiplier,  si  les  limites  de  ce  travail  nous  l'eus- 
sent permis,  bien  longtemps  avant  Hailer,  les  anatomistes  avaient  ob- 
servé que  les  testicules  ne  se  trouvaient  pas  constamment  dans  les 
bourses,  et  qu'ils  pouvaient  être  rencontrés  dans  l'abdomen,  dans 
l'aine,  soit  d'un  côté,  soit  des  deux  côtés.  Mais  personne  n'avait  encore 
indiqué  que  les  testicules  se  formaient  d'abord  dans  l'abdomen. 

Hailer,  dans  les  Opuscula  Pathologica,  p.  53  (1),  nous  apprend  que, 
chez  le  fœtus,  le  scrotum  est  vide,  que  les  testicules  sont  placés  d'a- 
bord dans  le  tissu  cellulaire  des  lombes,  prés  des  reins,  ce  qui  avait 
été  noté  par  plusieurs  auteurs  (2),  dit-il  ;  plus  tard,  par  la  force  de  la 
respiration  et  par  la  contraction  des  muscles  de  l'abdomen,  ils  descen- 

(1)  Âlberti  Halleri  Opuscula  Pathologica.  Lausannse,  xdgclv. 

(2)  Smetius  (Miscbllan.,  lib.  10),  qui  a  constaté  que  le  scrotum  manquait 
sur  un  fœtus  de 4 mois;  Gassebohmius,  Trewio,  Harder,  P.  de  MarcheU. 
Pareus  et  Salmnthum. 

MÈM.  21 
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cnt  lentement  derrière  le  péritoine,  qu'ils  entraînent  avec  eux,  et 
trriTent  dans  le  scrotum.  Ensuite,  il  cite  plusieurs  observations  qui 
lui  sont  personnelles.  H  fait  bien  mention  d'un  repli  péritonéal  placé 
sous  les  reins,  qui  attend  le  testicule,  mais  il  ne  parie  pas  d'une  ma- 
nière exacte  du  gubemaculum. 

Dans  ses  Éléments  de  physiologie,  Haller  reproduit  l'opinion  que 
nous  venons  de  ciler,  mais  it  cherche  à  expliquer  ta  descente  du  testi- 
cule :  ce  phénomène  aurait  lieu  «  peut-être  par  la  seule  force  du  poids 
et  du  sang  qui  s*y  distribue;  »  de  plus,  il  parie  du  crémaster  qui 
«  embrasse  de  tous  côtés  le  testicule  qu'il  comprime,  élève  et  ex- 
prime (1).  » 

Dans  Touvrage  ayant  pour  titre  :  Spermatologu  historico-medîca, 
MDCCXX,  D.  Martin  Schurig  a  publié  plusieurs  chapitres  intéressants 
sur  la  monorchidie  et  la  cryptorchidie. 

Quelraatz  (Collect.  anat.  de  Haller,  t.  V,  p.  1)  a  écrit  sur  les  posi- 
tions irrégulières  du  testicule. 

Wrisberg  (De  descensu  TesncuLORUif ,  mdçclxx^)  a  étudié  1^  npôqiç 
(question. 

Arnaud  (MlÉiit  ds  çhiuuiq.  1. 1,  MPCGLXVm,  Db«  piFFÉRENcps  uwJdss 
DES  TESTICULES)  a  indiqué  les  différences  locales  du  testicule  et  leur 
fioœbre  indéterminé.  Dans  son  travail,  on  rencontre  des  observations 
concernant  les  vkes  de  pesitien  de  la  glande  séminale  et  les  dangers 
inhérents  à  cette  anomalie. 

Les  deux  Hunter  ont  étudié  la  glande  spermatlque  et  ses  annexes 
pendant  la  vie  fœtale,  la  formation  de  la  tunique  vaginale  et  les  phé- 
nomènes physiologiques  de  la  migration  testiculaire. 

Dans  le  1"  chapitre  du  4«  volume  des  œuvres  de  John  Hunter,  on 
trouvera  une  description  exacte  du  gubemaculum  testis,  indiqué  pour 
la  première  fois. 

Richter  (Traité  des  bandages)  a  étudié  le  testicule  retenu  dans 
Faine  comme  complication  de  la  hernie  inguinale  congénitale. 

Rœnlinder,  en  1782  (De  testicdli  sito  alieno)  a  publié  un  mémoire 
sur  le  sujet  que  nous  traitons. 


(1)  Elâm.  de  PHTStOL.  de  AU),  de  Haller,  tradnit  par  Bordenave,  Mooaxix, 
p.  241. 
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Desgenettes  cite  une  observation  intéressante  de  cryptorchide  dfUis 
le  Journal  de  médecine,  juillet  1794. 

Dans  Touvrage  de  Curliag  (l),  on  trouve  un  article  sur  la  descente 
Incomplète  du  testicule.  Après  avoir  cité  les  faits  qu'il  a  recueillis, 
Tauteur  anglais  rapporte  des  notes  qui  lui  ont  été  données  par  les 
docteurs  Cock,  Poland  et  Simpson. . 

-  On  trouve  dans  les  différents  recueils  des  exemples  fort  intéressants 
d*ectopie  testiculaire  (^ue  Ton  doit  à  MM.  Gloquet  (2),  Jobert  de  Lam- 
balle  (3),  Ripaull  (4),  Delasiauve  (5),  Mayo  (6),  Velpeau  (7),  Conte  (8), 
Deville  (9),  Gruveilhier  (10),  Malgaigne  (il),  Pétrequin  (12),  Gosse- 
lin  (13),  Jarjavay  (14),  Chassaignac  (15),  Rendu  (16),  Houel  (17),  Bro- 
ca  (18),  Barth  (19),  Puech  (20),  Legendre  (21),  Verdier  (22). 

Quelques  exemples  de  ces  anomalies  sont  rapportés  dans  le  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  (23). 

Dans  les  Hémoires  de  u  Société  de  biologie  de  1849,  on  trouve  un 


(1)  Disbases  of  thb  tbstis,  2*  éd.,  p.  13. 

(2)  RbcH.  SDR  LES  CAUSES  et  L*ANAT.  DES  HERNIES  ABDOM.,  p.  24. 

(3)  Tratté  dis  mal.  ghirurg.  du  canal  mTRST.9 1.  II,  p.  83a. 

(4)  Bull,  de  là  Soc.  anat.;  1833,  voL  VIII,  p.  221. 

(5)  Rev,  mêd.,  mars  1840,  p.  363. 

(6)  HiiMAN  PHTSIOLOGT,  3«  éd.,  p.  411. 

(7)  Anat.  ghirurg.,  vol.  2,  p.  192. 

(8)  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1841,  p.  265. 

(9)  Même  Bulletin,  1848,  p.  32. 

(10)  Anat.  descript.,  t.  IH,  p.  588;  Anat.  path.,  t.  I,  p.  V13. 
(U)  Anat.  ghirurg,  vol.  2,  p.  266. 

(12)  Anat.  ghirurg.,  p.  374. 

(13)  Bull,  de  l'Ag.  deméd.,  1852,  t.  XVII,  p.  463. 

(14)  Tbatté  d'anat.  ghirur.,  1852, 1. 1,  p.  277. 

(15)  Bull,  db  la  Sog.  de  ghirur.,  vol.  rv,  p.  106. 

(16)  Bull,  db  la  Sog.  Anat.,  1841,  vol.  XVI,  p.  109. 

(17)  Bull,  de  là  Soc.  Anat.,  1851,  vol.  XXVI,  p.  191. 

(18)  Bull,  de  là  Sog.  Anat.,  1852,  vol.  XXVU,  p.  53. 

(19)  Bull,  db  là  Sog.  Anat.,  1853,  vol.  XXYIU,  p.  105. 

(20)  Gaz.  qebd.,  déc.  1856. 

(21)  Gaz.  Méd.,  1856. 

(22)  Traité  prat.  des  bbrnibs.  Paris,  1840,  p.  446, 
(23}  Dict.  enGOvol 
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travail  de  M.  Gh.  Robin  sur  la  nature  musculeuse  du  gubemacutum 
testis  et  sur  la  situation  du  testicule  dans  Tabdomen. 

Les  ARCHIVES  DE  BiÉDEaNB  du  mois  de  juillet  1851  renferment  un 
mémoire  fort  intéressant  de  M.  le  docteur  Follin  sur  les  anomalies  de 
position  et  les  atrophies  des  testicules.  Dans  ce  travail,  M.  Follin,  après 
avoir  montré  que  le  testicule  non  descendu  subit  constamment  une 
transformation  fibreuse  et  graisseuse,  nous  apprend  que  chez  trois 
hommes  monorchides,  dont  il  a  fait  rautop8i6,le  liquide  contenu  dans 
la  vésicule  séminale  correspondante  au  testicule  retenu  dans  Tanneau, 
ne  renfermait  pas  de  spermatozoïdes  (1). 

En  juillet  1851,  M.  0.  Lecomte  a  soutenu  une  thèse  intitulée  :  Des 

EGTOPIES  CONGÉNIALBS  DU  TESHCULE  ET  DES  MALADIES  DE  CES  ORGANES  EN- 
GAGÉS DANS  l'aine  |2). 

En  septembre  1852,  H.  le  docteur  Debout  a  lu  à  la  Société  de  chirur- 
gie (vol.  m,  p.  95]  un  rapport  très-complet  sur  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Lecomte.  Ce  rapport  a  donné  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Follin,  Gosselin,  Gerdy,  Ghassaignac^  Michon,  Larrey  et 
Guersant 

Dans  le  Tratté  de  l'impuissance,  de  M.  le  docteur  Félix  Roubaud»  on 
lira  un  chapitre  sur  les  anomalies  de  la  glande  séminale  (3). 

En  1854  (Mém.  de  la  Soc.  de  biolog.),  M.  le  docteur  Piogey  a  publié 
une  observation  que  nous  transcrirons  complètement  (4). 

(1  )  Déjà  cette  question  avait  été  étudiée  dans  Tespèce  cbevaUne  par  M.  Vao- 
Haelst,  vétérinaire  belg:e,  qui,  en  1846,  a  publié  une  note  sur  la  castration  des 
chevaux  monorchides  et  anorchides  (Rbg.  db  méd.  vétâr.,  ,v*  XXUI,  1846); 
puis,  une  année  plus  tard,  par  M.  Gonbaux,  professeur  à  TÉcole  vétéri- 
naire  d*Alfort,  qui  a  fait  insérer  dans  le  même  recueil  (année  1847,  p.  131) 
un  travail  ayant  pour  titre  :  «  Quelques  mots  au  sujet  de  la  note  sur  la  castra- 
tion des  chevaux  monorchides  et  aDorchides.  De  ces  observatioos,  M.  Gou- 
baux  a  tiré  les  conciusions  suivantes  :  «  Lorsque  les  testicules  restent  dans 
B  Tabdomen,  ils  augmentent  fort  peu  de  volume.  La  substance  testiculaire 
9  quoique  saine  reste  molle  comme  dans  le  fœtus.  Le  sperme  que  contient  la 
>  vésicule  séminale,  du  côté  où  le  testicule  est  dans  l'abdomen,  n*offire 
9  pas  d'ammalcules  spermatiques  à  l'examen  microscopique.  » 

(2)  Thèse  de  doctorat,  1851,  n*  159. 

(3)  Paris,  J.  B.  BailUère,  1855. 

(4)  MÉM.  DE  LA  Soc.  DE  BIOL.  ;  1854. 
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Le  8  mars  1856,  nous  avoDS  présenté  à  la  Société  de  biologie  un 
mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  les  monorcudes  et  les  grtptor* 
CHiDES  (1).  Après  avoir  fait  rhistoire  des  anomalies  de  position  du  tes- 
ticule, nous  avons  démontré  que  les  cryptorchides  n'étaient  pas  aptes 
à  reproduire. 

Dans  la  même  séance,  HM.  Goubaux  etFollin  ont  lu  un  travail,  dans 
lequel  ils  traitaient  la  môme  question  chez  Thomme  et  chez  les  ani- 
maux (2). 

Dans  le  cours  deFannée  1856  (3),  IL  Puech  a  adressé  à  llnstitut  une 
note  sur  la  cryptorchidie  chez  l'homme. 


Dans  ce  travail,  nous  indiquons  avec  soin  les  maladies  auxquelles 
est  sujet  le  testicule  arrêté  dans  son  évolution,  et  nous  transcrivons 
les  observations  que  nous  avons  recueillies;  mais  avant  nous  devons 
citer  les  auteurs  chez  lesquels  on  pourra  aller  puiser  des  documents 
sur  le  même  sujet. 

Les  chirurgiens  du  siècle  dernier  (J.  P.  Rheinlender,  Richter,  Pott, 
Lassus,  Chopart),  ceux  de  l'époque  actuelle  (MBL  Roux,  Velpeau, 
Gama,  H.  Larrey),  ont  publié  des  observations  sur  [les  maladies  du 
testicule  retenu  dans  l'aine. 

En  1820,  Rosenmerkel,  dans  une  monographie  fort  complète,  adon- 
né une  description  des  maladies  observées  sur  le  testicule  arrêté  dans 
la  région  inguinale. 

Le  vol.  XXIV  des  MÉMOmES  de  MÉDEaNB  et  de  PHARMACIB  MIUTAmBS 

renferme  un  travail  de  M.  le  docteur  Robert  sur  le  même  sujet. 

En  1841,  M.  Rendu  a  présenté  à  la  Société  Anatomique  un  testicule 
resté  dans  l'aine  qui  avait  subi  la  dégénérescence  cancéreuse;  l'opé- 
ration fut  pratiquée  par  M.  Biichon  (4). 


(1)  Paris^  Tictor  Masson,  mars  1856. 

(2)  MÉM.  DE  LA  Soc  m  noL.,  1865.  Ce  travail,  lu  à  la  Société  de  biologie 
en  mars  1856,  a  été  publié  dans  les  Mémoires  de  Tannée  précédente. 

(3)  Séance  du  26  mai  1856,  Gompti  Rendu,  t.  XLII,  n*  21,  p.  996. 

(4)  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  vol.  XYl,  p.  109. 
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H.  Lecomte  a  étudié  dans  sa  thèse  (1851)  les  maladies  du  testicule 
retenu  dans  Faine. 

Dans  Curling»  on  trouve  un  grand  nombre  d'observations  iatérei^ 
santés. 

Enfin  notre  mémoire  sur  les  manarchxdeset  les  cryptorchides  (1856) 
renferme  deux  chapitres  sur  les  maladies  du  testicule  non  descendu, 

CAUSES  DE  LA  MONORCHIDIE. 

Nous  ayons  interrogé  ayec  le  plus  grand  soin  tous  les  monorchides 
dont  nous  avons  recueilli  l'observation,  afin  de  savoir  à  quelle  cause 
on  pouvait  rattacher  leur  vice  de  conformation,  et  nous  avons  constaté 
que,  si  cette  anomalie  n'avait  point  de  cause  prédisposante  bien  mar- 
quée, elle  résultait  le  plus  souvent  d'un  accident  anatomique  ou  d'une 
erreur  de  diagnostic  qui  avait  déterminé  une  application  faite  mal  à 
propos  d'un  bandage  herniaire. 

Une  fois,  le  testicule  descendu  jusqu'à  l'âge  de  10  ans,  était  remonté 
par  suite  de  la  contraction  du  crémaster,  et  était  resté  fixé  dans  le  ca- 
nal inguinal. 

CAUSES  PRÉDISPOSANTBS. 

dans  un  cas,  l'anomalie  était  héréditaire,  et  elle  coïncidait  avec  une 
atrophie  notable  de  la  moitié  correspondante  du  corps. 

099,  «-  V.  X.  père  ^t  monorcblde;  son  HU,  qui  est  )e  sujet  (|e  r(4»erri- 
tion  suivante,  présente  la  même  anomalie;  mais  son  frère,  né  d'un  autre  mv 
rlage,  a  les  deux  testicules  normaux. 

.  M.  le  docteur  Gosselin  a  recueilli  un  fait  d'hérédité  plus  intéressant 
que  le  nôtre  ;  il  a  pris  l'observation  du  nommé  L...,  qui  avait  un  arrêt 
congénital  du  testicule  dans  l'anneau  inguinal,  disposition  qui  existait 
chez  son  père,  et  qui  existe  chez  son  fils. 

H.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis)  a  ob^rvé  deux  frèrea  qui  ^viâ^Ut  Fun 
et  l'autre  un  testicule  logé  dans  la  fosa^  périi^ki  (}). 


(l)  Path.  bxt.,  vol.  V,  432. 
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Ghes  le  sujet  dd  robsenratien  suivante,  Tectopie  testiculaire  co!nci« 
dait  avec  une  atrophie  notable  de  la  moitié  correspondante  du  corps. 

Cas.  —  M.  X.,  étudiant  eh  médecine,  24  ans,  homme  fort  ei  vigoureux,  a 
toute  la  moitié  gauche  du  corps  sensiblement  moins  développée  que  la  moitié 
droite  ;  cette  différence  porte  même  sur  la  face.  Le  testicule  droit  est  du  to* 
Inme  normal.  Dans  la  partie  mof  edne  du  canal  inguinal  gauche^  on  sent  une 
tumeur  du  volume  d*une  amande  formée  par  le  tettieulç  aplati;  Cet  olrgane  est 
mobile,  et  le  sujet  de  cette  observation  peut  le  faire  remcnter  à  volonté  et 
contractant  le  crémaster. 

M.  X.  est  très-enclin  aux  plaisirs  sexuels. 

CAUSES  DÉTERMINANTES. 

L'infirmité  peut  être  lé  résultat  : 
1<>  D'une  disposition  anatomique  videuëe  ; 
2*"  D'une  erreur  de  diagnostic  ayant  amené  l'application  maladroite 
d'un  bandage  ; 
3*  D'une  contraction  spasmodique  du  crémaster. 

CAUSÉS  ANATOHÛQUES. 

Elles  appartiennent: 
!•  Au  testicule} 
2*  Au  gubemaculum  testis; 
3*  Aux  piliers  de  Fanneau  inguinal. 

i»  Dans  un  mémoire  publié  en  1851  (1),  M.  le  docteur  Follin  s'ex- 
|)rime  ainsi  :  i  C'est  bien  rarement,  je  pense,  qu'on  pourrait,  conmie 
»  Hunter  Ta  fait,  accuser  les  testicules  d'être  la  cause  de  leur  arrêt;  il 
»  faudrait'  pour  cela  une  hypertrophie  peu  commune  aux  premiers 
»  temps  de  la  vie  et,  d'un  autre  côté,  on  n'ignore  pas  que  le  testicule 
>  est  complètement  passif  dans  le  phénomène  de  sa  descente.  » 

Nous  ne  partageons  pas  complètement  les  idées  du  savant  anatomiste 
que  nous  venons  de  citer;  pour  nous,  au  contraire,  le  testicule  paratt 
devoir  être  assez  souvent  la  cause  première  de  l'ectopie  ;  ainsi,  ped- 
dant  son  évolution,  il  peut  s'enflamnier  et  par  suite  augmenter  de  vo- 
lume. Cet  accident  est  rare  ;  toutefois,  en  1855,  dans  le  service  de  M.  le 

(i)  AfiCBivEs  DB  MÈDBcmB,  JulHet  iS51. 
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professeur  N.  GuiUot,  nous  ayons  recueilli  robsenration  d'une  orchite 
Bcrotale  chez  un  nouTeau-nô.  La  glande  avait  quadruplé  de  Yolume. 

Si  pendant  son  évolution  le  testicule  s^enflamme,  les  phénomènes 
morbides  seront  identiquement  les  mômes  que  dans  Forchite  scrotale 
chez  Tadulte. 

Dans  cette  afièction  nous  avons  constaté  qu'il  y  a  tuméfaction  d'une 
partie  de  la  glande»  vaginalite  partielle,  et  enfin  épanchement  plas* 
tique  entre  les  différentes  enveloppes  du  testicule  au  niveau  de  la  face 
externe  de  l'épididyme,  de  telle  sorte  que  la  tumeur  adhère  au  scro- 
tum. 

Dans  l'inflammation  de  la  glande  séminale  non  descendue,  il  y  a 
aussi  tuméfaction  de  l'organe,  et  par  suite  impossibilité  de  s'engager 
ou  de  cheminer  entre  les  anneaux;  de  plus,  il  se  fait  à  sa  périphérie, 
une  péritonite  partielle  et  un  épanchement  plastique  qui  déterminent 
des  adhérences  avec  les  organes  voisins. 

Si  alors  le  testicule  s'unit  à  des  organes  fixes,  ou  s'il  adhère  à  des 
parties  mobiles,  mais  que  le  crémaster  soit  impuissant  pour  l'entrai- 
ner,  la  glande  restera  dans  l'abdomen  (1). 

Si,  au  contraire,  le  testicule,  par  le  fait  de  l'inflammation,  s'unit  à 
des  oi^^anes  mobiles  et  que  le  crémaster  soit  assez  fort  pour  entraîner 
le  tout,  alors  la  glande  viendra  dans  le  scrotum  avec  des  portions 
d'intestin  ou  d'épiploon.  Tel  est  fort  souvent  le  mode  de  formation 
de  certaines  hernies  congénitales  (2). 

à  II  ■ 

(1)  Rappelons  i  c^  égard  qneM.  J.  Gloquet  a  vu,  chez  un  vieillard,  le  testi- 
cule gauche  non  descendu,  Intimement  uni  i  TS  iliaqae  par  ime  bande  fi- 
breuse. 

Wrisberg  a  rencontré  un  testicule  gauche  uni  àVépiploon. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  vu  un  testicule  non  descendu  adhérent  au  c(b- 
com. 

Le  docteur  Simpson  a  trouvé  le  testicule  droit  entouré  d'une  coudie 
épaisse  de  lymphe  plastique,  qui  le  fixait  à  la  surface  péritonéale  dans  la 
fosse  iliaque. 

Curling  (ouvr.  cité,  p.  22)  s'exprime  ainsi  :  «  Tai  rencontré  chez  un  homme 
»  de  60  ans  le  testicule  droit  près  de  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal; 
»  il  était  de  petit  volume  et  adhérent  très-hitimement  à  une  portion  d'épi- 
»  ploon.  ■ 

(2)  A  ce  sujet,  Curling  (ouvr.  cité,  p*  22)  rapporte  le  fait  suivant  : 

«  Pendant  plusieurs  mois,  ]'ai  donné  des  soins  à  un  homme  qui  avait  le 
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Gomme  on  le  voit,  nous  croyons  que  fort  souvent  Torchite  fixe  le  tes- 
ticule dans  un  des  points  qu'il  avait  à  parcourir  pour  arriver  dans  le 
scrotum. 

Tout  en  étant  passif  dans  son  évolution,  le  testicule  peut  prendre 
une  position  qui  entrave  sa  descente. 

Obs.  —  En  juUlet  1855,  M.  le  docteur  Legendre>  prosecteur  des  hôpitaux, 
a  disséqué  un  enfant  de  25  mois,  qui  avait  le  testicule  droit  descendu  com- 
plètement; celui  du  côté  gauche  était  arrêté  au  niveau  de  Toriflce  abdominal 
du  canal  inguinal,  en  travers  duquel  il  était  placé;  Tépididyme  de  ce  côté, 
enveloppé  par  le  gubemacukm  tesHs,  était  engagé  dans  le  canal  inguinal. 

2*  Plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  généralement,  les  lésions  du  gur 
bemaculum  testis  sont  la  cause  première  de  Fectopie. 

Avant  de  nous  expliquer  plus  longuement  à  ce  sujet,  rappelons  som* 
mairement  le  mode  de  développement  du  testicule,  et  indiquons  com- 
ment la  glande  séminale  passe  de  l'abdomen  dans  le  scrotum. 

Vers  le  deuxième  mois  de  la  vie  embryonnaire,  le  testicule  se  forme 
aux  dépens  d'un  blastème  situé  à  la  face  interne  du  corps  de  Wolf, 
tandis  que  le  canal  déférent  et  l'épididyme  se  développent  à  la  partie 
externe  et  au  dehors  de  cet  organe.  Par  conséquent,  à  l'origine  (et  plus 
loin  nous  tirerons  des  conclusions  de  ce  fait,)  la  glande  séminale  et  le 
canal  déférent  sont  distincts  et  complètement  séparés  par  le  corps  de 
Wolf. 

Plus  tard,  ils  se  réunissent,  se  soudent  en  quelque  sorte;  alors  le 
testicule,  recouvert  par  Tépididyme,  est  placé  au-dessous  des  reins  et 
sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale. 

A  ce  moment,  de  l'extrémité  inférieure  de  la  glande  séminale,  on 
voit  partir  un  cordon  formé  par  de  la  lymphe  plastique ,  recouvert  par 
un  repli  péritonèal,  dans  lequel  il  fait  saillie  (mésorchionde  Seiler),  qui 
descend  devant  le  psoas,  auquel  il  est  uni  par  la  séreuse,  et  vient  s'en- 
gager dans  Panneau  abdominal  du  canal  inguinal,  au  niveau  duquel 
il  semble  se  terminer. 


•  testicule  gauche  incomplètement  descendu.  La  glande  se  déplaçait  facilement 
»  à  travers  TauDeau  inguinal  externe.  On  pouvait  la  faire  descendre  suffisam- 
»  ment  pour  l'examiner.  Le  testicule,  bien  plus  petit  que  celui  du  côté  droit 
»  qui  était  normal,  adhérait  intimement  à  une  portion  d'intestin  qui  l'accom- 

•  pagnait  dans  tous  ses  mouvements,  t 
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Ce  cordon  est  le  gubemaeulum  testù. 

Supérieurement,  il  s'insère  à  la  partie  inférieure  du  testicule  et  au 
point  de  jonction  de  la  queue  de  i'épididyme  avec  le  canal  déférât 

En  bas,  après  avoir  pénétré  dans  Tanneau  abdominal  du  canal  in- 
guinal, les  fibres  qui  composent  le  gouvernail  da  testicule  ne  se  di- 
visent pas  précisément  en  faisceaux,  elles  s'éparpillent  plutôt,  comme 
Tout  parfaitement  démontré  MM.  Curling  et  Gh.  Robin,  et  comme  nous 
Tavous  vu  nous-mêmes. 

Les  fibres  les  plus  externes  se  réfléchissent  an  dehors,  s'accolent  et 
semblent  se  perdre  sur  le  ligament  de  Poupart* 

Les  fibres  les  plus  internes  se  dirigent  en  dedans  et  se  terminent  aa 
niveau  du  pubis. 

Les  fibres  moyennes,  séparées  les  unes  des  autres,  viennent  s'insé*- 
rer  à  la  face  profonde  de  la  partie  externe  de  la  peau  du  scrotum  ]  les 
autres  semblent  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses. 

Lorsque  le  testicule,  sollicité  par  les  contractions  du  gubernaculum^ 
commence  à  descendre,  il  entraine  les  vaisseaux  spermatiques,  qui 
s'allongent,  et  l'accompagnent  jusqu'au  terme  de  sa  course.  Ces  vais- 
seaux sont  contenus  dans  un  repli  séreux* 

Vers  le  quatrième  mois,  le  testicule,  tiré  par  le  gouvernail,  retenu 
par  les  vaisseaux,  est  placé  à  la  partie  moyenne  du  repli  péritonéal, 
qui  en  haut  se  continue  avec  l'enveloppe  séreuse  des  vais^aux,  et  en 
bas  est  uni  à  celle  du  gubernacuium;  aussi  a-t-il  une  position  verticale. 

Le  péritoine,  qui  recouvre  le  testicule  intra-abdominal,  se  comporte 
presque  comme  chez  l'adulte,  car  il  tapisse  la  face  interne,  le  bord  anté- 
rieur, la  face  externe,  et  une  partie  du  bord  postérieur  de  la  glande; 
de  plus»  il  recouvre  la  face  externe  de  l'épididyme,  et  envoie  un  pro* 
longement  entre  la  partie  antérieure  de  cet  organe  et  le  do3  du  te9- 
ticule. 

Cette  dispositiori  anatomique  permet,  comme  diex  l'adulte,  de  dis- 
tinguer aisément  le  testicule  droit  du  testicule  gauche. 

Pendant  la  descente,  la  glande  séminale  est  placée  de  côté,  sa  face 
externe  regarde  en  avant,  sa  face  interne  est  dirigée  en  arrière,  et  le 
bord  antérieur  est  en  dedans. 

Le  repli  péritonéal  qui  enveloppe  les  vaisseaux  spermatiques,  ne 
t'insère  pas  à  l'extrémité  supérieure  de  la  glande  séminale,  mais  à 
)'umo;9i  du  tiers  supérieur  avec  les  Aaux  tieia  iafftrieurs,  disposi- 
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tion  anatqmique  qui  nous  a  paru  devoir  faciliter  rintroduction  du  tes^ 
ticule  dans  le  canal  inguinal. 

Le  ligament  séreux  du  gubemacutum  est  large  à  sa  partie  supé^ 
heure;  il  se  rétrécit  à  mesure  qu'il  se  rapproche  du  canal  inguinal. 

On  a  dit  que  dans  sa  descente  le  testicule  glissait  derrière  le  pén- 
toine;  cela  nous  parait  peu  probable,  à  cause  de  la  disposition  de  la  sé- 
reuse entre  le  testicule  et  répididyme. 

Vers  le  huitième  mois,  et  assez  souvent  au  moment  de  la  naissance, 
les  testicules  sont  situés  dans  le  pli  cruro-scrotal  au  niveau  de  la  ra- 
cine de  là  verge.  A  ce  moment,  le  faisceau  moyen  du  gubemaculum 
condensé  û  là  fohïie  d*un  sablier,  son  extrémité  supérieure,  d'un  vo- 
lume égal  à  celui  du  testicule,  s'insère  à  l'extrémité  inférieure  de  cet 
organe,  età  la  queue  de  l'épididyme.  Bon  extrémité  inférieure  s'unit  au 
fond  du  scrotum  stir  le  côté  du  raphé;  de  plus,  ce  faisceau  est  uni  par 
un  prolongement  fibreux  assea  lâche  à  la  partie  externe  et  postérieure 
du  scrotum.  Pour  bien  voir  cette  insertion  du  gubemaculum  au  fbnd 
des  bourses,  il  faut  fendre  le  canal  inguinal  et  le  scrotum  jusqu'au 
testicule,  ouvrir  largement  la  tunique  vaginale  ;  alors  si  Ton  soulève  le 
testicule,  on  voit  la  peau  du  fond  du  scrotum  rentrer  en  dedans  et  for- 
mer un  creux  déprimé  en  entonnoir. 

Chez  Tadulte,  les  glandes  séminales  s'insèrent  aussi  manifestement 
au  fond  des  bourses.  Dernièrement,  j'ai  constaté  le  fait  sur  un  jeune 
homme  qui  pouvait  à  volonté  faire  remonter  le  testicule  jusqu'à  l'an- 
neau en  CQptractant  son  crémaster.  Au  moment  où  l'action  muscu 
laire  se  produisait,  la  partie  inférieure  dee  bourses,  au  lieu  de  rester 
pendante,  se  retournait  en  dedans,  et  le  creux  qui  en  résultait  était 
surtout  marqué  au  fond  des  bourses  sur  le  c6té  du  raphé. 

Bti  traitant  des  insertions  du  gubemacutum,  nous  avons  cru  devoir 
Insister  sur  le  faisceau  scrotal,  regardé  par  Hunter  coinme  la  seule  in- 
sertion inférieure  du  gouvernail.  Ce  faisceau  n'a  pas  été  admis  par  tous 
les  anatomistes  \  et  parmi  ces  derniers,  je  citerai  H.  Richet,  qui  a  im- 
primé les  lignes  suivantes  dans  son  Traité  d'anatomie  médico-chirurgi- 
cale :  «  Quoi  qu'il  en  soit  de  sa  structure  (le  gubemaculum)^  sur 
»  laquelle  il  plane  encore  beaucoup  de  doute,  an  admet  que,  en  se  con- 
»  tractant,  il  ami»^  doucement  et  insensiblement  le  testicule  jusque 

*  dans  le  canal  inguinal  et  on  explique  ainsi  d'une  manière  «sses 

*  plausible  sa  migration  de  la  région  knobaire  en  ce  peint.  Mais  c'est 
i  ici  que  comoMaee  la  difficulté.  Ge&ament  comprendre,  en  effet,  que 
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«  le  gubemaculum^  qui  s'insère  au  pubis,  au  voisinage  de  Tépine  de  cet 

•  os,  puisse  continuer  à  attirer  le  testicule  jusqu'au  fond  du  scrotum, 
t  se  retourner  comme  un  doigt  de  gant,  et  devenir  enfin  le  crémaster 

•  par  une  inversion  complète  de  ses  fibres. 

•  Quelques  physiologistes,  il  est  vrai»  qui  avaient  biai  compris  ces 
9  difficultés,  ont  fait  insérer  ce  gouvernail  du  testicule  dans  le  fond 
t  même  du  scrotum  ;  mais  c'est  là  un  fait  qui  n'est  rien  moins  que  dé- 
»  montré^  et  qui,  d'ailleurs,  n*aiderait  nullement  à  comprendre  com- 

•  ment  le  testicule  se  porte  ainsi  du  trajet  inguinal  dans  les  bourses. 

>  La  vérité  est  que  cette  dernière  étape  de  l'évolution  tesUculaire  n'est 
9  nullement  expliquée  par  l'hypothèse  du  çubemacutum  testis^  con* 

>  tractile  ou  non.  > 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accordeur  la  structure  du  gubemaculum; 
tous  admettent  qu'il  a  une  enveloppe  séreuse  et  une  couche  fibreuse; 
mais  quelques-uns  nient  que,  de  plus,  il  renferme  des  fibres  muscu^ 
laires. 

Pour  Ratke,  il  est  constitué  par  du  tissu  cellulaire. 

D'après  Gooper  (1)  et  Garpenter  (2),  il  est  formé  par  du  tissa  fibreux. 

Hunter  (3),  Brugnone,  Seller  (4),  Bleckel,  R.  Owen,  E.-H.  Weber  (5), 


(1)  «  De  Textrémité  inférieure  du  testicule  et  de  répididyme  part  le  guber- 
»  nacnlum,  composé  de  fibres  ligamenteuses  nombreuses  et  solides  qui 

•  traversent  le  canal  inguinal  et  se  terminent  à  la  membrane  ceUulaire  du 

•  scrotum  dans  laqneUe  ils  se  perdent.  »  (Pru>iciples  A2«d  FftAcncBOP  sub- 
GBRT,  by  A.  Gooper.  London,  1836,  p.  286.) 

(2)  PanfciPLis  op  m«AN  phtsiologt,  3«  édit.,  p.  677. 

(3)  «  n  est  diffidle  de  dire  queUe  est  la  structure  ou  la  composition  du  gu- 
>  bemacnlum;  û  est  certainemrat  vasculaire  et  fibreux,  et  les  fibres  qui  le 
»  composent  suivait  la  direction  du  ligament  lui-même,  qui  est  recouvot 
»  par  les  fibres  du  crémaster,  ou  muteulus  Ustis,  placé  immédiatement  der- 
t  rière  le  péritoine.  Il  est  dlflicUe  de  s*assurer  de  cette  disposition  anatomique 
»  chez  le  fœtus  humain,  mais  elle  est  évidente  chez  d'autres  animaux,  sur- 

•  tout  chez  ceux  dont  les  testicules  restent  dans  Tabdomen  après  que  l'animal 
»  est  complètement  dételoppé.  ■  (The  woaKS  of  Jobs  HoifTBR,  edited  by 
Palmer.  London,  1837,  voL  IV,  p.  7.) 

(4)  NBUB  ABHANDLDlfGSN  VESEK  DU  SGHBNKEL  UND  MntBLfUDSGmiBUBCKB, 
p.  365.  * 

(5)  E.-H.  Wéb^  pense  que  le  gouvernail  est  creux  et  que  les  parois  de  la 
vésicule,  formées  par  un  tissu»  sont  entourées  de  fibres  musculaires.  (Bbbicht 
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MM.  Cniveilhier  (1),  Ch.  Robiû  (2),  Curling  (3),  Dunders  (4),  FolUn  (5), 
Kœlliker  (6),  admettent  que  le  gouvernail  renferme  des  fibres  mus- 
culaires, et  leur  opinion  ne  diffère  que  pour  certains  points  de  dé- 
tail, comme  nous  le  montrons  dans  les  notes  auxquelles  nous  ren- 
voyons. 

On  n'est  pas  fixé  non  plus  sur  la  nature  intime  des  fibres  muscu- 
laires du  gubemaculum.  MM.  Gh.  Robin  et  GurUng  admettent  que  ce 
sont  des  fibres  musculaires  striées  en  travers. 

Pour  Donders,  le  gubemaculum  est  formé  de  fibres  musculaires 


UBBER  DIB  VERSAMHLUNG  DEtJTSCHEA  NATUBFORSCIteR  IN  BBAXn*?SCnWBIG,  1842, 
p.  85.) 

(1)  M.  Cruveilhler  (ànat.  dbscrip.^2*  édit.,  t.  lïl,  p.  588)  admet  que  le  gubet- 
naculum  est  formé  de  trois  couches  superposées  : 

Le  péritoine; 

Un  tissu  filamenteux  qu*il  est  facile  de  reconnaître  pour  le  dartos.  Cette 
couche  est  la  seule  qui  s^engage  dans  le  canal  inguinal  pour  se  perdre  en 
s'épanouissant  dans  le  scrotum. 

Plusieurs  faisceaux  de  fibres  musculaires  qui  vont  se  fixer  en  bas  à  la  face 
postérieure  de  rarcade  crurale  au  voisinage  du  pilier  externe.  Ces  faisceaux 
ne  sont  autre  chose  que  le  créinaster. 

(2)  Ce  muscle  (le  gubemaculum  Ustis)  est  organisé  de  la  manière  suivante  : 
au  centre,  il  est  formé  de  fibres  de  tissu  cellulaire  lâche  et  très-vasculaire  ; 
ce  faisceau  est  entouré  d'une  épaisse  couche  de  fibres  musculaires  de  la  vie 
animale  ou  striée,  très-earactérisées,  que  j*ai  étudiées  et  figurées  d'après  un 
fœtus  de  quatre  mois  ;  Je  les  ai  montrées  à  plusieurs  anatomistes,  entre  autres 
à  M.  Follin.  Elles  disparaissent  en  grande  partie  au-dessous  des  deux  faisceaux 
d'insertion  externe  et  interne.  (Rechergiibs  sue  la  nature  musguleusb  du 

GUBBENAGULUM  TESTIS  ET  SUR  LA  SmJATION  DU  TESTICULE  DANS  L'ABDOMEN, 

par  M.  le  docteur  Gh.  Robin.  —  Mém.  de  la  Société  de  biologhs,  1849.) 

(3)  Au  centre  du  gubemaculum  se  trouve  une  substance  moUe  transparente 
et  gélatineuse,  dans  laquelle  on  reconnaît,  à  Texamen  microscopique,  des  cel- 
lules à  noyaux,  rudiments  du  tissu  cellulaire.  Cette  masse  centrale  est  recou- 
verte d'une  couche  de  fibres  musculaires  Irès-développées,  visibles  à  l'œil  nu, 
et  quel'on  reconnaît  distinctement  au  microscope  pour  desflbresmusculaires 
striées.  (Curling,  traduit  par  M.  Oossclin,  p.  17.) 

(4)  New  lancbt,  1849.  p.  382. 

(5)  ÂBcmvES,  1851.  Mécifoire  cité. 

(6)  ÉLÉMENTS  D'RisTOLOGœ  HUMAINE,  p.  569,  traduct.  de  MM.  Beclard  et  Sée. 
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striées  et  de  fibm  vosculaires  Usées  (1).  Tdle  est  aussi  Topiaisn  de 

Kœlliker(2). 


Bien  des  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer  la  descente  du 
testicule  : 

Haller,  qui,  le  premier,  a  décrit  réTolution  testiculaire,  mais  qui  ne 
connaissait  pas  le  gûbemaculum,  supposait  que  ce  phénomène  était  dû 
à  la  force  de  la  respiration,  des  cris  ou  des  mouvements  des  muscles 
abdominaux  (3).  Dans  ses  Éléments  ue  physiologie,  il  a  émis  cette  opi- 
nion que  les  testicules  descendent  peut-être  «  parla  seule  force  du  poids 
et  du  sang  qui  s'y  distribue  (4).  » 

Mais,  comme  le  font  observer  Hunter  (5)  et  Burdach  (6),  les  mou- 
vements respiratoires  commencent  lorsque  les  testicules  sont  déjà 
dans  le  scrotum. 

Gomme  Haller,  Hunter  supposait  que  le  testicule  descendait  par  son 
propre  poids  (7);  cette  opinion  est  inadminible^  t  dit  Burdach,  attendu 
que,  dans  la  situation  ordinaire  de  Tembryon,  les  testicules  se  meuvent 
en  sens  inverse  de  la  gravitation  (8).  » 

Pour  Burdach,  le  testicule,  «  apte  sous  tous  les  rapports  i  se  dépla- 
cer, cède  à  la  pression  des  viscères  abdominaux  croissants,  et,  dirigé 


(1)  Nid.  Lahcst,  1849,  p.  382. 

(2)  ÉLÈM.  D'BfSTOLoon  HDM.,  tr^.  ptf  MM.  Bédard  et  8ée,  p.  569<r 

(8)  OraSCULA  PATHOUWIGA,  p.  63. 

(4)  Élbm.  de  phtsiologoi,  trad.  par  Bordenave,  p.  241. 

(5)  <  n  est  évident  qae  les  testicules  ae  descendent  pu  par  suite  de  ta 
»  pression  ataenée  par  la  respiration,  car  les  testicules  sont  ordinaireiBe&t 
»  dans  le  scrotum  avant  que  r«i£uit  ait  respiré  ;  l'effet  serait  produilavant  la 
>  cause.  •  (Hanter,  onvr.  cité,  p.  13.) 

(6)  1  Le  déplacement  des  testicules  ne  peut  dépendre  des  mouvements  res- 
»  piratoires  ;  ceax*ci  ne  s'établissent  que  plus  tard.  »  (Burdach,  ouvr.  cité, 
t.  ni,  p.  592.) 

(7)  «  U  n'est  pas  fécUe  dlndlqner  d'une  manière  exacte  la  cause  de  la  des- 
■  cente  du  testicule.  La  cause  de  la  descente  vient  dn  testicule  lai-mème; 
»  ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  testicule  complètement  descendu  est  le  plus 
»  volumineux.  »  Ouvr.  cité,  p.  15.  * 

(8)  Ouvr.  cité,  vol.  lU»  p.  594. 
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par  le  pU  €OQducteeir«  il  pénètre  dans  Pespace  40!  tfest  rétréci  pa> 
aucun  autre  organe  (1).  » 

A.  Gooper  (Disbases  of  the  testis,  p.  43)  s'exprime  ainsi  :  le  ne  crois 
pas  que  le  crémaster  fasse  descendre  le  testicule,  ni  qull  lui  serve  d'or- 
gane de  suspension;  je  crois  qu'il  est  plutôt  le  miiscle  compresseur  du 
testicule.  Et  il  ajoute  :  On  doit  se  demander  si  la  descente  du  testicule 
n'est  pas  aidée  par  la  pression  du  fluide  contenu  dans  l'abdomen  du 
foetus,  pression  qui  a  lieu  sur  la  bourse  péritonéale  qui  adhère  au  gu- 
beroaculum  et  qui  sert  à  former  la  tunique  taginale  réfléchie. 

Hunter  (2),  A.  Ck)oper  (3)  et  Burdach  (4)  exceptés,  tous  les  anato- 
mistes  croieut  que  le  gubemaculum  fait  descendre  le  testicule  dans  le 
scrotum.  Pour  les  uns,  cet  organe  est  passif;  pour  les  autres,  il  agit 
parce  qu'il  est  contractile. 

Ceux  qui  soutiennent  la  première  hypothèse  admettent  que,  pour 
arriver  dans  le  canal  inguinal,  les  testicules  ne  changent  pas  de 
place  unis  au  gubemaculum  qui,  pour  eux,  est  un  ligament;  parle 
seul  fait  du  développement  général  du  fœtus,  ils  sont  rapprochés  du 
canal  ingumal. 

Au  contraire,  pour  Brugnone,  Seiler  (5),  Meekel  f6),  B.  H.Weber, 

(1)  Ouvr.  cité,  vol.  UI,  p.  593. 

(2)  Dans  le  chapitre  sur  la  situation  du  testicule  dans  rabdomen^  vol.  IV, 
p.  13,  Hunter  a  imprimé  les  lignes  suivantes  : 

«  Le  testicule  est-il  descendu  par  le  crémaster?  J'en  doi^e  $  si  eela  était, 
»  pourquoi  ce  phénomène  n'aurait-il  pas  lien  chez  le  hérisson  aussi  bien  que 
B  chez  tous  les  autres  quadrupèdes.  Au  reste,  si  le  museuimM  testit  pouvait 

•  descendre  le  testicnle,  il  ne  pourrait  l'entraîner  plus  bas  que  l'anneau  hi- 

•  guinal.  • 

(3)  DissASEs  OF  THE  TBSTis,  2*  edlt,  edlted  by  Br.  Gooper.  London,  1841, 
p.  43. 

0)  Le  goaveinail  ne  peut  point  donner  la  première  impnlsicm;  car  le  testi- 
cule commence  à  descendre  dès  une  époque  à  laquelle  les  fibres  mosculaires 
ne  sont  point  oicore  assez  développées  pour  pouvoir  se  contracter,  et  en 
général  on  n'en  aperçoit  de  très-distinctes  dans  le  gouvernail  qu'an  sixième 
mois.  Ce  cordon  ne  saurait  non  plus  terminer  l'opération,  pnisqn'en  se  rac- 
courcissant il  ne  peut  tirer  le  testicule  que  jusqu'au  canal  inguinal,  et,  lom 
de  là  même,  il  n'est  propre  qu'à  entraver  la  descente  ultérieure  de  l'organe. 
(Burdach,  Tbatté  db  phvsiol.,  trad.  par  Xonrdan,  1. 111,  p.  &92.) 

(5)  Obs.  de  testieulorum  descensu. 

(6)  Handiugh  dbr  pathologisgbsn  amatomie. 
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IL  Owen,  Gruveilhier  (1),  Gh.  Robin  (2),  Curling  (3),  Dondeis  (4), 
FoUin  (5),  Longet  (6),  Kœiliker  (7),  le  gouyernail  est  formé  par  des 
fibres  musculaires  qui,  par  leur  contraction  lente,  tendent  à  faire 
cheminer  le  testicule  jusqu^à  Fanneau. 

Mais  comment  le  testicule  descend-il  plus  bas  et  arrive-t-il  dans  le 
scrotum?  Est-ce  par  son  propre  poids,  comme  l'admettent  Hunter  ^, 
MM.  Gh.  Robin  (9)  et  Follin  (10)?  «  C'est  par  Faction  du  faisceau  moyen 
du  gubemaculum,  >  dit  Curling  (1 1).  En  effet,  d'après  Fauteur  anglais, 
les  fibres  du  musoidus  testis^  qui  partent  du  ligament  de  Poupart  ou 
du  muscle  oblique  interne,  ont  pour  action  de  diriger  la  glande  dans 
Fintérieur  du  canal  inguinal;  celles  qui  s'insèrent  au  pubis  Famènent 
au  dehors  de  Fanneau  cutané;  enfin  celles  qui  partent  du  fond  du 
scrotum  la  conduisent  au  lieu  qui  lui  est  destiné. 

Lorsque  le  testicule  s'engage  dans  le  canal  inguinal,  il  entraine  ayec 
lui  le  péritoine  qui  forme  une  dépression,  s'allonge  de  plus  en  plus 
et  Faccompagne  jusqu'au  fond  du  scrotum. 


(1)  Anat.  dbsgupt.»  t.  m,  p.  588. 

(2)  MÉM.  Dl  Lk  SOQ.  DB  BIOU,  1849. 

(3)  LONDON  MED.  GAZ.,  1841,  p.  98. 

(4)  New  Langbt,  1849,  p.  382. 

(5)  ÂBGH.  DB  MÉD.,  1851,  mém.  cité. 

(6)  TftAITÉDB  PHTSIOL.,  t.  II,  p.  215. 

(7)  ÉLÉM.  D'msTOL.  mm.,  2*  éd.,  p.  569. 

(8)  OuTr.  cité,  p.  15. 

(9)  «  Le  crémaster  ou  gubemaculum  testis  est  un  Yéritable  moscle  du  tes- 
»  ticule  chargé  d'attirer  chez  le  fœtus  humain  et  chez  le  fœtus  d'autres  mam- 
»  mifères  cette  glande  de  Fabdomendans  le  canal  inguinal;  arrlTé  là.  For- 
»  gane  achèTe  de  descendre  dans  le  scrotum,  soit  par  pression  desTiscères, 
»  soit  par  son  propre  poids....  •  (Regh.  sue  là  nature  musgul.  du  gobebiug. 
TBsnns,  par  M.  Gh.  Robin,  Mèm.  de  la  Soc.  de  biol.,  1849.) 

(10)  «  On  est  obligé  de  reconnaître  deux  temps  bien  distincts  dans  la  det- 
»  cente  du  testicule  ;  dans  le  premier,  on  constate  assez  bien  Finterrention 
•  du  gubemaculum  tesHs  ;  dans  le  second  on  est  obligé  de  s'adresser  à  une 
»  autre  influence,  à  la  pesanteur.  Ce  premier  temps  correspond  à  la  marche 
»  du  testicule  jusqu'au  canal  inguinal;  le  second  s'étend  Jusqu'à  l'arriyée  du 
1  testicule  au  fond  du  scrotum.  »  (Mém.  de  M.  Follin,  ârgb.  de  méd.,  juillet 
1851,  p.  15.) 

(11)  Diseasesof  trb  tbstis,  2«  éd.,  p.  20. 
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Assez  fréquemment,  dans  les  premiers  temps  de  la  Yie,  ce  diyerticu- 
lum  séreux  commum(]ue  avec  la  cavité  péritonéale  par  sou  pédicule 
qui  recouvre  la  face  antérieure  du  cordon  ;  plus  tard,  la  portion  ingui* 
nale  du  canal  séreux  se  ferme,  et  le  travail  adhésif  se  fait  à  partir  de 
Fanneau  abdominal. 

Diaprés  Wrisberg  (i),  cette  oblitération  a  lieu  plus  tôt  du  cOté  gauche 
que  du  côté  droit. 

Camper»  qui  a  étudié  cette  question,  a  vu  que  sur  53  garçons  nou* 
veau-nés  23  avaient  la  bourse  péritonéale  ouverte  des  deux  côtés,  13 
ravalent  fermée  des  deux  côtés.  Elle  ne  Tétait  à  gauche  que  il  fois  et 
à-droite  6  fois  seulement. 

Cette  oblitération,  qui  est  spéciale  à  Fhomme  et  au  chimpanzé 
d'Afrique  (2|,  a  été  expliquée  diversement  par  les  anatomistes.  D'après 
Paletta,  elle  est  due  à  la  station.  Cet  argument  a  peu  de  valeur,  car 
Foblitération  a  très-souvent  lieu  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  de  plus, 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  Tenfant  est  maintenu  le  plus  sou- 
vent dans  une  position  presque  horizontale. 

Brugnone  suppose  que  ce  phénomène  est  dû  à  la  pression  du  cré- 
master  et  au  poids  du  testicule. 

Burdach  (3)  croit  que  la  bourse  abdominale  étant  tirée  en  long  et  en 
large,  le  col  se  rétrécit,  ses  parois  entrent  en  contact  et  se  soudent, 
comme  il  arrive  à  toutes  les  membranes  séreuses  qui  restent  appli- 
quées Tune  contre  l'autre  sans  sécréter. 


(1)  ComiENTATIONES,  p.  189,  lOS. 

(2)  L'oblitération  de  la  séreuse  vaginale  au  niveau  du  canal  inguinal  est 
spéciale  à  Tbomme,  et  très-certainement  elle  a  lieu  à  cause  de  sa  destina* 
tion  à  Tattltude  bipède;  toutefois  on  l'observe  aussi  chez  le  chimpanzé  ou 
orang-outang  d*Afrique,  qui  de  tons  les  manunifères  se  rapproche  le  plus 
de  rhomme.  Au  contraire,  chez  l'orang-outang  de  l'Inde,  la  tunique  vaginale 
conmmnique  avec  la  séreuse  abdominale.  Cette  différence  anatomique  est  la 
conséquence  de  la  disposition  du  membre  inférieur  chez  ces  deux  quadru- 
manes si  rapprochés  cependant.  Chez  le  chimpanzé  les  membres  inférieurs 
sont  larges  et  vigoureux,  la  jambe  peut  s'étendre  sur  la  cuisse;  chez  l'orang- 
outang,  an  contraire,  les  membres  inférieurs  sont  peu  développés  comme 
organes  de  soutien,  mais  leurs  mouvements  sont  étendus. 

(3)  Ottvr.  cité,  t.  lli,  p.  594. 

MÉM.  22 
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Le  crémaster  est  le  muade  propre  da  tefitkule  (1)  ;  en  seconthMStiilt.il 
soolèye  la  glande  et  l'applique  sur  Tanneau  inguinal  externe.  Gbex  ka 
indlYidua  dont  le  canal  est  large^  il  peut  faire  reutrei"  la  glande. 

Nous  aTons  rappelé  déjà  que  le  faisceau  moyen  du  gùberculamim, 
faisceau  qui  n'entre  pas  dans  la  composilion  du  crémaster,  unit  le  fond 
dtt  scrotom  à  l'eitrémité  inférieure  de  la  glande  sémiasde. 

Chez  quelques  individus,  les  mouvements  du  crémaater  soal 
l'influence  de  la  volonté  (2). 


(l)  J'ai  dernièrement  essayé  avec  M.  Clément  Bonnefin  Taction  de  rélectii- 
cité  sur  le  dartos  et  le  crémaster.  Nous  nous  sommes  servis  pour  l'expé- 
rience d'un  appareil  d'induction  à  Intermittences  rapides. 

Dans  le  premier  tas,  ayant  piacé  légèrement  les  deux  pOle^  nitttiis  d'ettôn^ 
ges,  l'uti  sur  le  péMnée,  l'adiré  à  là  partie  inférieufe  dé  la  réirion  itigni- 
nale;  nous  atotis  cotifetaté  après  quelques  secotidés  que  là  peatt  ùa  serottitti, 
d'aberd  se  plissait»  se  ridait,  puis  décrivait  un  mouvemeftt  termicnlairè  le&l, 
dirigi^  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  an  autre* 

Dans  le  deuxième  cas,  ayant  appliqué  assex  fortement  les  deux  pôles  gar- 
nis d'épongés,  l'un  sur  la  partie  inférieure  du  scrotum,  l'autre  sur  le  pli  in- 
guinal, au  moment  de  l'établissement  du  courant  rendu  plus  intense  que 
datis  rëiti)érlencô  ptécédcnté,  le  dréctlaster  est  aiissitàt  èiilr^  e&  contraction 
et  le  lesticiilc  est  h;monté  èil  èhtrainâtlt  âtec  lui  la  poHicm  dh  sct-otom  à  la- 
quelle B'ittsèfë  le  faisceau  nioyen  du  gbbeHiactiltidl;  dans  ce  t^iHt^  Il  se  pro- 
duisait chaque  fois  une  dépression  parfaitement  marquée. 

Je  me  demande  si  l'on  n'aurait  pas  quelque  bénéflce  à  employer  l'électri- 
cité chez  les  individus  impuissants,  dont  les  bourses  sont  pendantes  ;  de  la 
sorte  on  rendrait  peut  être  au  crémaster  l'action  qu'il  a  perdue,  qui  nous 
semble  si  utile  pour  activer  la  sécrétion  spermatique. 

Pareil  tmltettient  pourrait  être  tenté  chez  les  individus  atteitits  de  cette 
variété  de  varlcocèle,  qui  est  amenée  par  une  paralysie  incomplète  du  cré- 
master; dans  ce  eas,  réleclrlcilé  agirait  et  sur  le  crémaster,  et  sur  les  vais* 
seaux  euit-mémes. 

(:i^)  *  Gomme  le  crémaster  reçoit  des  filets  nérveùt  des  t^fh  spinitix,  il 
»  n'est  pas  extraordinaire  que,  dans  un  ceHairi  tiombre  de  cas,  il  puisse, 
»  comme  le  muscle  occiplto-frontal,  se  COntracteir  sous  Tiniluence  de  la  vo- 
»  lonté.  » 

Le  docteurifarshall,  dans  son  ouvrage  sur  les  recrues,  s'expMfUè  ainsi: 
«  Certains  individus  peuvent  à  Volodté  cotttracter  on  relâchet  le  muscle  cré-^ 
»  master;  d'autres  peuvent  élever  le  testicule  seulement  d'un  côté,  mais  non 
>  du  côté  opposé.  finflBi  j'ai  vu  quelquea  personnes  qui  pouvaient  seulement 
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Ce  muscle  nous  paraît  être  un  organe  protecteur  du  testicule;  car 
il  soulève  la  glande  séminale  et  rapplique  sur  l'anneau,  là  où  elle 
est  peu  exposée  à  être  blessée. 

11  agit  de  même  pendant  le  coït  :  est-ce  pour  exprimer  le  (luide  sémi- 
nal (1)?  Cela  peut  être.  Cependant  nous  pensons  plutôt  que,  parles  se- 
coussesqu  il  imprimeau  testicule  pendant  le  rapport  sexuel, il  irrite  la 
glande,  détermine  un  plus  grand  afflux  sanguin  (2)  et  active  la  sé- 
crétion. Comme  nous  le  dirons  plus  loin,  sidanslescasd'ectopie  les 
testicules  ne  fonctionnent  pas,  cela  tient  à  ce  que  ces  organes  ont 
perdu  leur  mobilité. 

Les  faits  anatomlques  que  nouÊ  tériotiS  d'ênumérët  permettent  d'ex- 
pliquer toutes  les  variétés  d'ectopie  testiculaire. 

Si  ie  gubernactilum  manque  complètement,  est  paralysé  ou  atrophié, 
le  testicule  restera  accolé  contre  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 
Ollivier,  d'Angers  (3)  parle  de  cette  variété  d'anomalie  comme  d'un  fait 
possible  ;  M,  Gruveilhier  en  rapporte  un  exemple  (4). 

Nous  avons  dit  que  le  testicule  se  formait  en  dedans  du  corps  dél 
Wolf,  tandis  que  répididyrae  et  le  canal  déférent  se  développaient  en 
dehors  de  cet  organe;  mais  que  plus  tard  la  glande  séminale, 
Tépididyme  et  le  canal  déférent  se  soudaient.  Si  par  hasard  le  testi- 
cule ne  se  forme  pas,  qu'au  contraire  le  canal  déférent  se  développe 


»  élever  un  testicnlei  mais  ne  poutaient  le  faire  rentrer  dans  le  scrotum.  » 
(Note  de  Palmer  à  l'ouvrage  de  John  Hunter,  t.  IV,  p.  6.) 

(t)  «  Le  crémaster  embrasse  de  tous  côtés  le  testicule  qu'il  compriitie*  élève 
»  et  exprime.  »  iTablës élémentaires  de  Puvsiologië,  Uraduitpar  Bordenave, 
page  242.) 

(2)  Nous  avons  fait  souvent  la  remarque  suivante  :  lorsque  les  jeunes  veaux 
tètent,  si  le  lait  Tient  à  leur  manquer,  alors  ils  donnent  des  coups  de  tête 
aux  mamelles  flétries  de  la  vache.  Très-certainement  ce  doit  ôire  pour  dé- 
terminer par  action  réflexe  un  afllux  sanguin  plus  considérable.  Assez  sou- 
vent les  nourrissons  agissent  de  même  ;  dans  ce  cas  ils  se  bornent  à  frapper 
la  mamelle  avec  la  face  sau^  abandonner  le  mamdon. 

(3)  «  Les  testicules  peuvent  rester  contre  les  parois  postérieures  de  l'abdo- 
»  men,  au-dessus  des  teins,  déplacement  qui  résulte  de  la  persistance  de  la 
»  situation  qu'ils  avaient  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  embryon- 
,  naire.  »  (Dict.  en  30  vol.,  vol.  XXIX,  p.  432.) 

(4)  ANAT.  PATBOL.,  vol.  1,  p.  301. 
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et  qu'il  vienne  seul  dans  la  bourse,  nous  aurons  cette  variété  d'ano- 
malie que  j'ai  constatée  à  l'autopsie  du  nommé  Patrin  (p.  359)  et  que 
j*ai  notée  depuis  plusieurs  fois  sur  le  vivant.  L'inverse  pourrait  aussi 
arriver,  mais  je  n'en  connais  pas  d*exemple. 

Le  gubemaculum  testiSf  supérieurement,  s'insère  d'une  part  à  l'ex- 
trémité inférieure  du  testicule,  d'autre  part  au  point  de  jonction  de 
l'épididyme  et  du  canal  déférent. 

Si  le  gubemaculum  manque  complètement^  le  testicule  restera  dans 
le  point  où  il  s'est  développé. 

Si  par  hasard  il  s'unit  seulement  au  testicule,  pendant  l'évolution, 
l'épididyme  et  le  canal  déférent  seront  déplissés  ;  c'est  ce  que  j'ai  ob- 
servé dans  un  cas  d'ectopie  iliaque. 

Si,  au  contraire,  le  gubemaculum  s'attache  à  l'épididyme,  il  le  fera 
descendre  avant  le  testicule  ;  alors  l'épididyme  et  le  canal  déférent  se- 
ront dans  les  bourses,  le  testicule  étant  resté  dans  l'abdomen  ou  dans  le 
canal  inguinal.  H.  le  docteur  FoUin  a  observé  plusieurs  cas  de  ce 
genre  (1). 

Le  gubemaculum  peut  s'insârer  à  la  tête  du  testicule;  dans  un  fait 
que  j'ai  observé,  l'épididyme  et  le  canal  déférent  se  continuaioit  di- 
rectement. La  glande  était  dans  le  scrotum. 

Nous  avons  démontré  que  le  muscuUu  testis  présentait  trois  ins^ 
tiens  inférieures. 

Si  le  faisceau  scrotal  et  le  ftdsceau  pubien  manquent,  la  glande  res- 
tera dans  l'abdomen  ou  au  niveau  de  Tanneau  abdominal  du  canal 
inguinal. 

Si  le  faisceau  scrotal  et  celui  qui  s'insère  au  pubis  manquât,  la 
glande  restera  dans  le  canal  inguinal. 

Il  en  sera  de  même  si  la  portion  scrotale  du  gubemaculum  fiait  dé- 
fout. 

Si  par  hasard  les  deux  faisceaux  intemes  et  externes  s'inséraient  au 
testicule,  le  faisceau  scrotal  s'unissant  à  l'épididyme,  cette  portion  de 
l'appareil  testiculaire  viendrait  seule  dans  le  scrotum. 

Les  anomalies  de  position  du  testicule  peuvent  encore  être  la  consé- 
quence d'une  insertion  anormale  du  faisceau  moyen  qui  s'attache  à  la 


(i)  Études  sur  les  ArroMAUEs  de  position  bt  les  atrophies  du  testi- 
cule (Archives  DE  MÉDEcniB}  juillet,  1851). 
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peau,  au  niveau  du  pli  cruro-scrûtal,  conune  jeTai  parfaitement  tu  et 
fait  constater  (1). 

D'autres  fols,  il  pourra  s'insérer  à  la  peau  du  périnée  et  de  la  ré- 
gion crurale.  « 

3*  Les  anneaux  fibreux  du  canal  inguinal  peuvent  être  trop  étroits, 
surtout  l'anneau  externe  (2),  et  alors  ils  opposent  à  la  migration  testi- 
culaire  un  obstacle  d'autant  plus  grand  qu'elle  s'est  Mteplustardive* 
ment  (3). 

CAUSES  RÉSULTANT  D'UNE  ERREUR  DE  DIAGNOSTIC. 

L'arrêt  du  testicule  dans  l'abdomen  ou  dans  le  canal  inguinal  est 
le  plus  souvent  la  consécpience  d'une  erreur  de  diagnostic  faite  quel- 
quefois par  le  cbirurgien,  mais  presque  constamment  par  le  banda- 
giste.  —  Qu'arrive-t-il,  en  effet  :  un  enfant  a,  dans  la  région  inguinale, 
une  tumeur  mobile  réductible,  qui  s'engage  dans  le  canal  ou  qui  des- 
cend dans  les  bourses  lorsqu'il  tousse  et  lorsqu'il  fait  des  efforts.  Au 
lieu  de  le  mener  chez  un  chirurgien,  on  le  conduit  chez  un  bandagiste 
qui,  sans  examiner  si  le  scrotum  renferme  les  deux  testicules,  diagnos- 
tique de  suite  une  hernie  et  applique  un  hrayer.  Mais  tantôt  la  tumeur 
se  laisse  réduire  facilement,  pour  la  plus  grande  joie  des  parents,  qui 
ne  se  doutent  pas  qu'Ds  ont  privé,  peut-être  à  tout  jamais,  l'enfant  de 
l'un  de  ses  testicules.  D'autres  fois,  et  c'est  le  cas  le  plus  heureux,  la 
glande  comprimée  devient  le  siège  de  douleurs  intolérables,  la  vic- 
time de  l'ignorance  du  bandagiste  est  conduite  chez  un  chirurgien  qui 
fait  enlever  l'appareil,  et  le  testicule  vient  prendre  dans  le  scrotum  la 
place  qui  lui  était  destinée.  Hais  quelquefois  alors,  le  mal  est  irrémé- 


(i)  Obs.  du  nommé  Guilly,  p.  373. 

(2)  i  Le  testicule  en  descendant  dans  le  scrotum  n'éprouve  nulle  part  au- 
•  tant  de  résistance  qu'à  l'anneau,  c'est-à-dire  à  la  partie  supérieure  du  canal 
■  du  péritoine.  »  (Rlchter,  ouvrage  cité,  vol.  11,  p.  107). 

(3)  Haller  dit  qu'il  est  très-rare  que  les  testicules  soient  descendus  à  la  nais 
sance.  Le  docteur  Venette  (vol.  I,  p.  12,)  a  imprimé,  que:  «  Presque  tous  les 
»  enfants  ont  les  testicules  cachés  dans  le  ventre  on  dans  les  aines.  » 

Dans  ce  travail  je  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  de  descente  tardive 
du  testicule. 
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diable.  Le  bandage  a  oblitéré  les  anneaux,  ou  encore  le  testicule,  com- 
primé par  la  pelote,  s'est  enflammé  et  a  contracté  des  adhérences  avec 
les  parois  du  canal  inguinal  ;  bien  heureux  le  monorchide  s'il  ne  fait 
que  perdre  un  testicule,  et  si  Torgane  ^rété  ne  devient  pas  plus 
tard  le  siège  d'une  di^générescence. 

Si  nous  pouvions  transcrire  complètement  toutes  les  obsenration^ 
que  nous  avons  prises,  et  celles  qui  sont  consignées  dans  les  auteurs* 
on  verrait  que  nous  venons  de  raconter  l'histoire  d'un  grand  ooiT^)!^ 
de  monorchides  (1). 

A  ce  sujet,  on  no  lira  pu  saoi  intérêt  les  deux  observations  qui  sui- 
vent : 

Obs.  --  h.  le  docteur  Gilette  a  bien  voulu  me  communiquer  le  fait  sui- 
vant : 

Dans  le  cours  de  l'année  1856,  J'ai  été  consulté,  avec  M.  le  docteur Micbon, 
pour  un  jeune  collégien  âgé  de  11  ans,  qui  était  atteint,  me  disait-on,  d'una 
hernie  IngaiDale  gauche  pour  laquelle  il  portait  un  bandage.  Ayant  eiamioé 
eet  enfant,  nous  vtmes,  M.  Micbon  et  moi,  que  la  tumeur  était  formée  par  te 
testicule  gauche  non  descendu  que  ron  mftintpn^it  dans  le  canal  ioguioal 
avec  une  pelote. 

Nous  fîmes  cesser  l'emploi  du  brayer. 

Obs.  —  Dans  le  mois  de  septembre  1856,  j'ai  examiné  M.  X.,  rentier,  ftgé 
de  38  ans,  homme  fort,  très-porté  pour  les  femmes,  qui  a  eu  deux  filles;  son 
père  et  ses  trois  frères  sont  bien  conformés. 

M.  X.  se  rappelle  parfaitement  qu'à  l'Age  de  10  ans,  le  testicule  gauche  était 
normalement  situé;  celui  du  cété  opposé  était  aussi  dans  le  sorotom  ;maisll 
suffisait  de  le  presser  pour  le  faire  rentrer  dans  l'abdomen. 

M.  X.  avait  14  ans  quand  les  imrents,  inquiets»  consultèrent  un  ipédecin, 
qui  ordonna  l'application  d'un  bandage  pour  réduire  la  tumeur  scrotale  droite 
prise  pour  une  hernie  réductible  ;  bientôt  le  brayer  détermina  des  douleurs 
intolérables,  surtout  pendant  les  efforts,  la  toux,  etc.  M.  X.  se  souvient  p$X' 
faitement  que  lorsqu'il  faisait  un  effort,  le  testicule  s'engageait  sous  la  pelote 
ce  qui  déterminait  des  souffrances  intolérables  qu'il  faisait  cesser  en  soule- 
vant le  brayer  et  en  faisant  rentrer  le  testicule  dans  le  ventre. 

A  l'âge  de  28  ans,  M.  X.  a  employé  un  nouveau  bandage  qui  contient  l'intes- 
tin duns  l'abdomen,  et,  d'antre  part,  maintient  le  testicule  en  dehors  du  canal 
inguinal.  Depuis  ce  moment,  M.  X.  ne  souffre  plus  qu'a  de  rares  intervalles; 


(1)  Àmbr.  Paré  s  constaté  une  erreur  de  ce  genre. 
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quelquefois  cependant  il  éproaTo  des  coliques  qu'il  feit  cesser  en  tnlennt 
son  bandage. 

Actuellement  les  organes  génitaux  offrent  la  disposition  suiTante  : 

Côté  gauche.  —  Le  scrotum,  parfaitement  déreloppé,  recouTre  le  testicule 
qui  est  plus  gros  qu'à  Tordinaire. 

Côté  droit.  —  Le  scrotum  manque  complètement.  Il  7  a  une  hernie  ingui- 
nale parfaitement  réductible. 

Le  testicule  de  ce  côté,  placé  au-dessous  de  l'anneau  inguinal  cutané,  a  le 
Tolume  d'une  grosse  amande;  il  est  mobile  et  sensible  au  toucher. 

La  pression  exercée  sur  le  testicule  droit  donne  lieu  à  la  même  sensatioii 
que  la  pression  faite  sur  le  testicule  gauche. 

Le  29  septembre  1856,  M.  X.  me  remet  du  sperme  éjaculé;  ce  liquide  ren- 
ferme un  grand  nombre  d'animalcules  priyés  de  mouyement» 


Nous  Tenons  d'indiquer  quelles  étaient  les  causes  qui  pouvaient  em- 
pocher un  testicule  de  descendre,  il  nous  reste  à  expliquer  un  phéno- 
mène inverse  et  à  parler  des  ectopies  qui  sont  le  résultat  d'une  contrac- 
tion spasmodique  du  crémaster»  qui  remonte  et  fixe  dan^  le  canal 
inguinal  un  testicule  déjà  descendu. 

Cette  variété  est  bien  rare,  car  nous  n'en  avons  recueilli  que  deux 
exemples  ;  un  surtout  est  intéressant,  car  le  sujet  de  l'observation 
étant  médecin  a  pu  nous  donner  sur  son  infirmité  les  renseignements  les 
plus  précieux. 

Om.  —  Le  S9  mai  1856,  nous  avons  examiné  M.  X.»  âgé  de  SS  ans,  étadiant 
en  médecine. 

Les  testicules  étaient  descendus,  lorsqu'à  l'âge  de  10  ans,  sans  cause  een- 
nue,  sans  coup  reçu  sur  les  parties,  la  glande  spermatique  du  côté  gancb« 
est  remontée  dans  le  canal  inguinal  ;  bientôt  elle  est  devenue  le  siège  de  dom 
leurs  très-Tires,  qui  ont  été  combattues  par  le  repos,  des  bains,  des  cata- 
plasmes appliqués  localement. 

Après  quelques  Jours  de  traitement,  les  phénomènes  inflammatoires  cessè- 
rent, et  le  jeune  malade  porta  un  suspensoir  pour  soutenir  le  tesUoule.  Jusqu'à 
l'âge  de  la  ans,  après  la  marche  prolongée,  il  a  ressenti  des  douleurs  dans  10 
testienle  remonté. 

Depuis  cette  époque,  il  ne  souffre  plus. 

Actuellement  (29  mai  1856),  les  organes  génitanx  ofllmt  la  fispoiition  sui- 
vante : 

Du  côté  droit,  le  scrotum  normal  renferme  on  testioult  de  beau  volume. 

Dq  ùM  gaoche,  le  scrotum  manque  comi^temeot. 
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En  d^rimaot  to  paroi  anlérieiireda  canal  ingnioal,  le  toocher  pennet  de 
reconnaître  un  petit  corps  mobile,  asaex  mon,  ayantlafcmneetleTolnme 
d'une  amande.  (Test  le  testicule  qoipent  être  abaissé  dans  le  canal  ingoinalot 
&ire  saillie  à  traiers  l'orifice  cntané  au-dessous  duqnd  on  ne  peut  le  &ire 
descendre. 

n  est  aisé  de  distinguer  le  testicule  de  Tépididyme. 

Pas  de  bemie  du  côté  de  l'ectopie. 

M.  X.  ne  connaît  pas  d'exemple  d'une  pareille  anomalie  dans  sa  fSuniDe. 

M.  X.,  qui  est  fort  bien  constitué,  enclin  aux  plaisirs  du  sexe,  nous  a  ap- 
porté, le  29  mai  1856,  du  sperme  éjaculé  depuis  quinxebeures. 

Ce  liquide  renferme  un  grand  nombre  d'animalcules  doués  de  moure- 
ment(i). 


(1)  Les  mouvements  des  animalcules  peurent  persister  longtemps  après  l'é- 
Jaeulation,  surtout  si  le  sperme  a  été  conserré  dans  un  Tase  bien  fermé.  Tai 
TU  trës-souYent  des  spermatozoaires  doués  de  mouTements  quarante^buit 
heures  après  l'éjaculation;  une  fois  soixante-douze  beures;  une  fois  quatre- 
fingt-deux  beures. 

Je  n'ai  pas  tu  de  spermatozoaires  en  mourement  dans  le  liquide  recueilli 
dans  les  canaux  déférents  et  dans  les  yésicules  séminales  des  cadavres  morts 
depuis  Tingt-quatre  beures,  même  cbez  des  suppliciés  (Lescurre  et  Gollignon). 

Cependant  une  fois,  cbez  le  supplicié  Dombey  (en  1854),  J'ai  tu,  aToc  M.  Mar- 
tin Magron,  des  animalcules  en  mouTcment  dans  le  liquide  pris  dans  les 
canaux  déférents  et  l'épididyme,  trente-buit  beures  après  la  décapitation. 

Ayant faitlamème  recbercbe  cinquante-quatre  beures  après  la  décapitation 
J'ai  pu  aperccToir  encore  un  animalcule  doué  de  mouTements  dans  le  liquide 
pris  dans  le  canal  déférent. 

Jamais  Je  n'ai  trouTé  d'animalcules  en  mouTement  dans  le  liquide  extrait 
des  canalicules  spermatiques  cbez  des  suppliciés  et  chez  des  indlTidns  morts 
par  accident 

Chez  les  animaux,  au  contraire  (taureau,  chat,  bélier,  etc.,  etc.)»  j*en  ai  ob« 
serré  fréquemment. 

Les  hommes  et  les  animaux  qui  mrârent  par  la  décapitation  ou  par  acci- 
doit  éjaculent  du  sperme  qui  renferme  des  animalcules.  Le  28  féTrier  1855, 
J'ai  TU  et  montré  à  mes  collègues  de  l'hôpital  Necker  que  le  liquide  recueilli 
an  méat  urinaire  du  nommé  Ouyet,  mort  écrasé,  renfermait  des  spermato- 
zoaires doués  de  mouvement. 

Le  18  JauT.  1855,  J'ai  constaté  que  le  refroidissement  peut  amener  la  cessa- 
tion momentanée  des  monvements  des  spermatozoaires  ;  pour  cela.  J'ai  fiiit 
l'expérience  sulTaute.  J'ai  examiné  au  microscope  du  sperme  récemment  éja- 
culé ;  il  renfermait  des  animalcules  doués  de  mouTement  ;  J'ai  fait  congeler  ce 
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L'examen  microscopique  a  été  fait  deyant  H.  le  docteur  Lambron  et  le  su- 
jet de  robsenration. 

Un  coup  violent  reçu  sur  les  parties  peut  encore  faire  rentrer  un  tes- 
ticule, soit  dans  Faine,  soit  dans  le  ventre. 

Ainsi,  Joan  Wolfius  (Obs.  chir.  méo.,  lib.  1)  nous  apprend  qu'un 
homme  âgé  de  60  ans  eut  les  testicules  repoussés  jusque  sur  l'os  pubis, 
par  un  coup  violent 

Salmutbius  (cent.  1,  ob&  19,  p.  m.  13)  dit  qu'un  enfant  ayant  reçu 
un  coup  de  pied  sur  un  testicule,  cette  glande  rentra  dans  l'aine.  La 
fièvre  survint  et  l'enfant  succomba. 

Joh  Shenkius  (Obs.  méd.,  lib.  4,  fol.  m.  529)  rapporte  Tobservation 
suivante.  Un  baron,  étant  à  cheval,  eut  le  testicule  gauche  repoussé 
dans  l'aine  par  le  ponuneau  de  la  selle;  depuis,  il  fut  impossible  de 
faire  redescendre  la  glande. 

La  thèse  de  M.  0.  Lecomte  (p.  51)  renferme  un  fait  de  ce  genre. 

Salmutbius  (cent.  3,  obs.  63,  p.  142)  rapporte  encore  l'exemple  d'un 
homme  dont  les  testicules  rentrèrent  dans  le  ventre  par  suite  d'un  ex- 
cès de  coït. 


Dans  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  recueillies  sur 
la  monorcbidie,  nous  avons  vu  que  le  testicule  non  descendu  pouvait 
être  arrêté  dans  la  fosse  iliaque,  le  canal  inguinal,  le  pli  cruro-scro- 
tal,  la  région  périnéale,le  canal  crural;  mais,  tantôt  les  deux  glandes 
étaient  saines,  d'autres  fois  l'une  d'elles  avait  subi  une  altération  ;  ou 
encore  toutes  deux  étaient  à  l'état  pathologique. 

Aussi  tous  les  cas  que  nous  avons  observés  peuvent-ils  être  rangés 
dans  les  quatre  grandes  divisions  suivantes  : 

1*  Le  testicule  descendu  et  celui  du  côté  opposé  arrêté  dans  son 
évolution  sont  à  l'état  normal. 

2*  Le  testicule  descendu  est  normal,  celai  qui  n'est  pas  descendu 
étant  malade  ; 

liquide,  puis  j*ai  examiné  une  goutelette  provenant  du  petit  glaçon  ;  elle  ren- 
fermait des  animalcules  immobiles,  j*ti  fait  chauffer  la  plaque,  et  bientôt 
quelques  anhnalcules  ont  repris  leur  mobilité.  L'expérience,  répétée  plu- 
sieurs fois,  a  toij^ouTs  donné  le  même  résultat. 
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3*  Le  testicule  descendu  est  à  l'état  pathologique^  celui  du  côté  op' 
posé  arrêté  dans  son  évolution  étant  sain. 
4*  Enfin  les  deux  glandes  sont  malades. 

Chacune  de  ces  divisions  offrira  quelques  yariétés  suivant  le  côté 
où  siégera  l'aiiomaUe,  et  d'après  le  lieu  dans  lequel  le  testicule  sera 
arrêté. 


PREMIERS  DlVISIOÎf. 

I.eieii#l««le  «mmb^b  et  «étal  ém  eété  •pmi  iwtét4««M  mm 
év^lBiloA  pevTeaft  être  MUa^b 

Cette  yariété  est  la  plus  fréquente,  car,  sur  58  cas  de  monordiidie, 
nous  l'avons  rencontrée  36  fois  :  22  fois  ranomaiie  était  du  côté  gauche; 
14  fois  du  côté  droit. 

Ainsi,  d'après  nos  observations,  l'arrêt  du  testicule  serait  plus  fré- 
quent à  gauche  qu'à  droite. 

Wrisberg  était  arrivé  au  même  résultat  (1) ,  ainsi  que  Marshall  (2). 


(t)  f  Sur  103  foetus  à  terme  que  Wrisberg  a  examinés,  72  avai^  les  deux 
testicules  dans  le  scrotnm  ;  \%  4e  ces  fcBtus  avaient  le  scrotum  vide;  sur  ces 
12,  il  7  en  avait  4  dont  les  testicules  étaient  dans  la  cavité  du  bas-ventre; 
5  avaient  une  double  ectopie  inguinale;  2  avaient  le  testicule  droit  dans  l'ab- 
domen et  le  gauche  dans  Taine  ;  enfin  il  y  en  avait  1  dont  le  testicule  droit 
était  à  Vaine,  et  le  gauche  dans  le  bas-ventre;  18  étaient  monorehidet,  sur 
lesquels  11  avaient  le  testicule  droit  dans  le  scrotum;  cdui  du  côté  op- 
posé, arrêté  dans  son  évolution,  fut  trouvé  4  fois  dans  le  bas-ventre  et  7  fois 
dans  l'aine,  7  avaient  le  testicule  gauche  dans  le  scrotum,  tandis  que  celui 
du  côté  droit  fut  trouvé  1  fois  dans  la  cavité  abdominale  et  6  fois  dans 
raine. 

(t)  Sur  10,800  conscrits  examinés  par  le  docteur  Ifanhall,  il  y  en  anil 
S  qui  n'avaient  pas  de  testicule  droit  apparent,  et  6  présentaient  la  i 
memalie  du  côté  gaudit;  un  seul  était  eryptorchide.  (HmxB  Te 

JOPICALOFPICBRS  IN  THB  ABMT,  p.  SB.) 
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Au  contraire,  d'après  Camper  (1) ,  Pétrec^in  (2)  »  Oustalet  (3)»  Tar* 
rét  serait  plus  fréquent  à  droite. 

SIÈGE  DE  L'ECTOPIE  TESTICCUmE. 

HmiB  aTûps  recherché  avec  le  plus  grand  soin  dans  quel  point 
le  testicule  était  le  plus  fréquemment  arrêté,  et  nous  avons  noté 
que  î  fois  il  n'a  pu  être  trouvé  dans  U  fosse  iliaque  gauche;  2  fois  j'ai 
pu  sentir  la  glande  dans  la  fosse  iliaque  droite,  5  fois  elle  était  dans 
la  fosse  iliaque  du  c6té  opposé,  19  fois  le  testicule  était  dans  le  ca^ 
nal  inguinal  droit,  20  fois  dans  le  canal  inguinal  gauche;  2  fois  la 
glande  était  dans  le  pli  cruro-scrotal  droit,  1  fois  dans  celui  du  côté 
opposé  (4)  ;  8  fois  la  glande  était  dans  la  région  périnéale,  1  fois  du  côté 
gauche;  2  fois  le  côté  n*a  pas  été  indiqué  ;  1  fois  le  testicule  était  ar- 
rêté dans  la  fosse  crurale  droite;  3  fois  l'appareil  séminal  représenté 
par  le  canal  déférent  seulement  était  dans  le  scrotum,  2  fois  à  droite, 
1  foisàgaudie. 

DUGIfOSTIC. 

^aspect  des  organes  génitaux  extérieurs  permet,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  reconnaître  la  monorchidie.  En  effet,  chez  Fhomme  atteint 
de  ce  vice  de  conformation,  le  scrotum,  qui  a  perdu  saforme  bilobée, 
est  représenté  seulement  par  une  poche  unique  qui  pend  au-dessous 
et  sur  le  côté  de  la  racine  de  la  verge  (5). 


(!)  Sur  5S  fœtns  mUes,  Campera  trouvé  4  fols  les  deux  ttstieules  dans  le 
ventre;  3  fois  le  testicule  droit  était  dans  l'abdomen.  (TaAifi  pas  namii 
W  RicHTim,  traduit  par  J.*G.  Rongemont,  2*  vol.,  p,  105,) 

(2)  D'après  M*  Pétreqnin  (Ahat.  GmaunG*,  p,  376),  Fectopie  testiculaire 
est  plus  fréquente  à  droite.  En  eiret,M.  Pétrequin  a  constaté  ranomalie  4  fols 
à  droite  et  1  fois  seulement  à  gauche. 

(3)  A.  Oustalet  a  constaté  ranomalie  15  fois  du  côté  droit,  5  fois  &  gauche. 
(Pétrequin,  ânat.  gbibubg.,  p.  376.) 

(4)  Lors  de  mes  premières  recherches,  Je  ne  connaissais  pas  Tectopie 
cruro-scrotale,  et  j'ai  rangé  des  fiiits  de  ce  genre  dans  Tectopie  inguinale. 

(5)  Toutefois  si  le  testicule,  après  avoir  été  dans  le  scrotum,  était  remonté, 
vers  rage  de  15  à  16  ans  ou  plus  tard,  le  scrotum  du  côté  de  Pectopie  aurait 
pu  persister. 
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Si  du  côté  opposé  la  bourse  manque  complètement,  on  peut  être  œr- 
tain  que  le  testicule  non  descendu  est  arrêté  dans  son  évolution. 

Si  au  contraire  la  bourse  est  rudimentaire,  mais  bien  indiquée,  on 
pourra  supposer  qu'elle  renferme  seulement  le  canal  déférent. 

Par  le  simple  examen  des  bourses,  on  pourra  aisément  distmguer 
rhomme  monorcbide  par  anomalie  congéniale  de  celui  qui  a  subi  la 
castration,  ou  cbes  lequel  le  testicule  ne  s'est  pas  développé,  soit 
après  la  naissance,  soit  après  la  puberté,  ou  bien  encore  dont  la  glande 
spermatique,  après  avoir  été  complètement  formée,  s^est  atrophiée  con- 
sécutivement à  une  orcbite  traumaliqueou  blennorrbagique. 

Dans  le  premier  cas,  la  aistraUon  a  laissé  après  elle  une  cicatrice 
indélébile. 

Dans  le  second,  la  glande,  dont  la  forme  est  normale,  a  le  volume, 
soit  d'une  fève,  soit  d'une  amande. 

Dans  le  troisième,  la  glande  est  atrophiée  ;  d'autres  fois  elle  a  com- 
plètement disparu. 

Dans  ces  trois  derniers  cas,  le  scrotum  existe,  et  ses  dimensions  va- 
rient avec  le  volume  de  la  glande  qu'il  enveloppe. 

On  ne  pourra  en  aucune  façon  confondre  les  différentes  variétés 
d'ectopie,  si  on  se  rappelle  le  siège  anatomique  précis  de  diacone 
d'eUes. 

Les  inclusions  testiculaires  peuvent  se  modifler  et  se  transformer. 
Ainsi  une  ectopie  iliaque  peut  devenir  ectopie  inguinale,  sous-scrotale, 
périnéale. 

On  a  vu  une  ectopie  inguinale  se  transformer  en  ectopie  crurale. 

Ectopie  abdominale  (1).  —  Lorsque  le  testicule  qui  manque  ne  peut 
être  retrouvé  dans  aucun  point  accessible  au  toucher,  on  ne  peut  que 
présumer  cette  variété  d'anomalie. 

Inclusion  iliaque.  —  Dans  cette  variété,  du  côté  de  l'ectopie,  le  ca- 
nal inguinal  est  vide,  le  scrotum  n'existe  pas.  Si  le  sujet  soumis- à 
l'observation  a  peu  d'embonpoint,  en  déprimant  la  paroi  abdominale 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  on  pourra  quelquefois  arriver  à  sentir 
profondément  le  testicule  formant  une  petite  tumeur  dure,  résistante, 


(1)  Cette  variété  d'anomalie  a  été  signalée  par  Olivier,  d'Angers.  (Dict.  en 
30  vol.,  vol.  XXIX,  p.  432  )  M.  CniTcilhier  en  rapporte  un  exemple  dans  son 

TaAITé  D'AIfÀTOMIB  PATHOLOGIQUE,  VOl.  l,  p.  301. 
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mobile,  qui,  si  elle  est  pressée,  donnera  lieu  à  la  douleur  spéciale  du 
testicule  comprimé  (1). 

Cet  examen  est  fort  difficile.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  chez  un  sujet 
qui  avait  le  testicule  dans  la  fosse  iliaque,  comme  Ta  prouvé  Fautop- 
sie»  nous  n'avons  pu  trouver  la  glande  arrêtée  dans  son  évolution. 

Un  testicule  fixé  dans  la  fosse  iliaque  pourra  être  confondu  avec  une 
petite  tumeur  stercorale  ou  un  phlegmon. 

Inclusion  inguinale.— -Du  côté  de  l'anomalie,  lescrotum  n'existe  pas. 
Le  testicule  arrêté  dans  la  région  inguinale  forme  une  tumeur  sail- 
lante qui  se  dessine  parfaitement  sous  la  peau  mobile  au-dessus  d'elle. 
La  glande  aplatie  est  dans  Taxe  du  canal,  elle  est  terminée  inférieure- 
ment  par  une  extrémité  arrondie  volumineuse;  en  haut  et  en  dehors, 
elle  se  continue  avec  le  cordon  spermatique.  Si  elle  est  comprimée» 
elle  donne  lieu  à  la  douleur  spéciale. 

Le  testicule  peut  être  fixe  ou  mobile. 

Dans  le  premier  cas,  je  Tai  toujours  vu  adhérer  à  la  paroi  posté- 
rieure du  canal  inguinal;  la  peau  qui  le  recouvre  pourra  être  aisé- 
ment déplacée. 

Un  testicule  arrêté  et  fixé  dans  le  canal  inguinal  pourra  être  con*- 
fondu  avec  un  ganglion  enflammé  ou  simplement  engorgé. 

Si  la  glande  séminale  rentre  facilement  dans  Tabdomen,  elle  sera 
prise  aisément  pour  un  épiplocêle;  dans  les  deux  cas»  en  effet,  la  tu- 
meur est  mobile  et  réductible;  elle  sort  quand  on  fait  tousser  le  ma- 
lade, et  souvent  elle  rentre  quand  il  repose  sur  le  dos. 

S'il  7  a  épiplocêle,  en  déprimant  la  paroi  abdominale  derrière  Far- 


(1)  «  La  douleur  produite  par  tonte  compression  du  testicule,  douleur  qui 
»  porte  au  cœur,  disent  les  malades,  et  qui  entraîne  en  effet  très-yite  la 
»  syncope,  doit  être  rapportée  au  plexus  spermatique*  »  (Ydpeau,  Anat. 
CHIRUEG. ,  2*  YOl. ,  p.  200.) 

La  syncope  peut  suryenir  brusquement,  comme  je  l'ai  vu,  en  1855,  chez  un 
malade  qui  tomba  éTanoui  pendant  que  je  lui  examinais  les  organes  géni- 
taux. Depuis  j*ai  constaté  le  même  phénomène,  mais  moins  intense,  chez 
denx  autres  malades. 

Cette  sensibilité  extrême  du  testicule  se  présente  surtout  chez  les  indivi- 
dus atteints  d'orchite  chronique  auxquels  on  a  fait  suivre  un  traitement 
ioduré,  et  qui  sont  à  peu  près  guéris  de  cette  affection. 
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cade  crurale,  on  sentira  profondément  le  cordon  constitué  par  l'épi- 
ploon  qui  s'engage  dans  Fanneau  abdominal.  On  n'obsenrera  rien  de 
semblable  si  la  tumeur  dépend  du  testicule. 

Les  deux  tumeurs  ont  une  forme  tellement  diJGTérente  qœ  l'errenr 
n*est  guère  possible. 

Ainsi,  tandis  que  Tépiplocèle  est  marronnée  et  composée  de  lobes 
différents,  le  testicule  constitue  une  masse  uniforme,  arrondie  et  facile 
à  circonscrire  par  le  toucber. 

kistii  souvent  la  bcmié  épiploffque  dofmé  lieii  à  une  Oénéâtidû  de  ti- 
raillement dans  la  région  abdomioale.  Cet  accident,  qui  peut  être  aàses 
intense  pour  amener  la  perte  de  l'appétit,  la  faiblesse,  l*amaigrisse- 
ment,  et  même  pour  faire  craindre  poiir  la  Yle,  dépend  simplement 
du  déplacement  de  l'estomac  et  de  l'arc  du  éolon.  On  le  fait  cesser  par 
le  décubilus  dorsal,  en  réduisant  la  tumeur. 

On  n'obsenre  rien  de  semblable  pour  le  testicule. 

Je  ne  crois  pas  que  réellement  on  puisse  confondre  un  entérocèle 
aTec  un  testicule  qui  tendrait  à  sortir  ;  dan^  le  premier  cas,  la  tumeur 
est  molle,  dépressible.  Elle  rentre  avec  bruit;  il  suffît  de  la  toucbtt 
pour  la  réduire;  dans  le  second,  elle  est  arrondie,  solide,  résistante  au 
toucber;  elle  rentre  tout  d'une  pièce,  et,  à  la  pression,  elle  offre  uq 
caractère  tout  à  fait  spécial.  Biais  il  sera  assez  facile  ie  confondre  un 
testicule  qui  tend  à  sortir,  avec  un  entérocèle,  surtout  si  celui-ci 
forme  à  sa  partie  inférieure  une  tumeur  dure,  arrondie,  uniforme.  Si 
la  tumeur  comprimée  reste  indûlente^  on  pourra  penser  à  un  épiplocèle 
inguinal. 

Le  testicule  qui  est  dans  le  canal  inguinal  peut  être  quelquefois 
abaissé  au-dessous  de  l'orifice  cutané;  dans  ce  cas,  il  simulera  une  des 
tumeurs  que  nous  tenons  d*éûumérer. 

Une  ectopie  ibguinale  ôefà  quelquefois  compliquée  d*U!l  ehiéfacélè 
ou  d'un  épiptoèële;  si  Id  tùmeuf  bemiaire  est  t^ducUble,  le  dià^ôstid 
sera  facile,  car  Tintestin  étant  rentré,  on  sentira  facilement  le  testicule; 
si,  au  contraire,  il  adhère  au  testicule,  et  que  cet  ôrgâné  soit  atrophié, 
on  le  prendra  fociiement  pour  une  masse  formée  par  Tépiplôon. 

Ectopie  cruro-scrotale. — Dans  cette  variété,  la  glaûde,  arrêtée  au  tii- 
veaude  la  racine  de  la  verge,  est  tout  à  fait  en  dehors  du  canal  inguinal 
dansle  pli  qui  sépare  la  cuisse  du  scrotum.  Le  plus  souventelle  estmo- 
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bile  et  peat  être  repeussée  dans  la  régiea  inguinale  ;  plBS  rarement  elle 
sera  abaissée,  soit  parce  que  le  cordon  spermatique  est  inextensible, 
soit  parce  que,  dans  cette  variété  d*ectopie,  le  faisceau  moyen  du  §rai- 
bemaculum  s'insère,  comme  je  Tai  vu  une  fois,  au  niveau  même  delà 
racine  de  la  verge. 

On  pourra  confondre  un  testicule  arrêté  dans  le  pli  oruro-serotal 
avec  un  ganglion  tuméflé^  avec  une  hernie  irréductible^  un  phlegmon 
circonscrit  et  une  varice,  dans  tous  les  eas^  le  diagftoatie  n'efirin  pas 
de  grandes  difficultés. 

Ectapie  périnéate.  —  tlu  c6té  de  Tahomalie,  le  sfcrbtum  n'existe  pas. 
Le  testicule  occupe  à  peu  près  toujours  le  môme  point  dans  le  péri- 
née en  avant  de  Tanus.  Ainsi,  dans  le  tait  ihdiqué  par  Vidal,  la  glande 
était  au-dessus  de  Tanus,  là  où  Ton  pratique  Tincision  poili:  la  taille 
périnéale  (1). 

Dans  Tobservation  rapportée  par  Lëdi^ich  (t),  elle  était  à  Un  fK)tice 
au  devant  de  l'anus,  en  avant  et  en  dedans  de  la  brahche  ascendante 
de  risdbioh. 

Gbefl  le  nommé  Cornichon  (3),  le  testicule  e6t  situé  ëli  birani  et  sur 
le  côté  de  ToriJûce  anal. 

La  tumeur  peut  être  fixe;  le  plus  souvent  elle  est  mobile;  chez  le 
malade  que  j*ai  observé,  elle  est  repoussée  facilement  daûs  le  pli 
cruro-scrolal  ;  mais,  abandonnée  à  elle-même,  elle  reprend  aussitôt  sa 
place  habituelle. 

Le  testicule  qui  est  dahs  le  périnée  est  t^lâèé  de  eoté,  de  telle  âof  të 
4u*une  de  ses  faces  est  inférieure.  Le  peau  de  la  région  est  asse^ 
mince  pour  qu'on  puisse  distinguer  le  testicule  de  répididj^dië.  Uë 
plus,  pât*  le  palpef,  oti  reconnaît  parfaitement  le  cordon  sperthatique 
qui,  t)jit'tâht  du  testicule,  rëmohte  au  hiveau  dU  pli  dfuto-sci'otal  et 
s'engage  dans  le  canal  inguinal. 

L'existence  du  cordon  empêchera  de  confondre  Tectopie  périnéale 
avec  un  abcès,  avec  un  entérocèle  périîiéal,  afTectiôn  rare,  ou  endore 


(1)  Pàthol.  bxtkrnb,  vol.  y,  p.  432. 

(2)  Dublin  joubiul  of  médical  sgidvgk,  feb.  iS&5,  p.  7S. 

(3)  Obs.t  P«  375. 
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aTec  une  glande  de  Héry  enflammée,  accident  souTent  consécutif  à  la 
blennorrhagie,  comme  l'a  montré,  le  premier,  H.  Gubler  (1)  dang  sa 
tbése  inaugurale. 

Ectopie  crurale.  —  Le  testicule  peut  arriver  dans  la  région  crurale 
de  deux  façons  bien  différentes,  soit  par  l'anneau  crural,  soit  en  se 
firayant  un  passage  à  travers  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal, 
comme  l'a  vu  H.  Gbassaignac. 

Dans  un  fait  de  ce  genre,  signalé  par  Tidal,  nous  voyons  que  la 
glande  était  sortie  par  le  canal  crural,  au  lieu  de  sortir  par  le  canal 
inguinal,  et  elle  était  renversée  sur  le  ventre,  conune  une  hernie  cru- 
rale à  sa  seconde  période  ;  le  canal  inguinal  donnait  passage  à  un  en- 
térocèle  (2). 

Scarpa  rappelle  l'observation  suivante  (3)  : 

c  Un  enfant  de  7  ans  fit  rentrer  son  testicule  gauche  dans  le  ventre; 
i  au  bout  de  dix  ans,  l'anneau  s'étant  apparemment  rétréci  beaucoup, 
»  le  testicule  sortit  par-dessous  l'arcade  crurale;  en  même  temps  tous 
i  les  symptômes  de  la  hernie  étranglée  se  déclarèrent,  et  l'opération 
»  devint  indispensable.  »  * 

Un  testicule  arrêté  dans  la  région  crurale  sera  fecilement  confondu 
avec  le  petit  ganglion  placé  dans  l'anneau  crural»  s'il  est  engorgé, 
avec  un  abcès  froid,  une  varice,  une  hernie  formée  par  l'épiploon. 

Inclusion  scrotale.  —  Dans  cette  variété,  dont  nous  n'avons  pas 
voulu  faire  une  classe  distincte,  afin  d'éviter  des  répétitions  inutiles, 
le  vice  de  conformation  peut  être  supposé  à  l'aspect  seul  de  la  moitié 
du  scrotum  qui  correspond  à  l'anomalie. 

L'appareil  testiculaire  est  représenté  dans  la  bourse,  à  pgine  indiquée 
par  une  sorte  de  cordon  d'un  volume  variable  appendu  à  l'orifice  cu- 
tané du  canal  inguinal. 


(!)  Dbs  glandes  de  Méat  vuloaireiibnt  glandes  de  Cowper,  et  de  lbcbs 
MALADIES  CHEZ  l'hommb/ 1849.  L'auteur  rapporte  cinq  observations  d*abcès 
des  glandes  de  Méry. 

(2)  Pat.  ext.,  toL  V,  p.  431. 

(3)  TbATTÉ  DBS  BBRNIES»  p.  200. 
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Tel  était  le  cas  du  nommé  Patrin  ;  depuis,  nous  avons  rencontré  un 
certain  nombre  de  faits  semblables  sur  le  vivant. 

Obs.  —Antoine Anry,  20  ans,  maçon,  entré  le  7  mars  1857 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  est  monorchide. 

Du  côté  droit,  le  testicule  est  normal  ;  il  y  a  un  scrotum  et 
une  hernie  inguinale. 

Du  côté  gauche,  pas  de  scrotum.  Le  testicule  et  l'épidi- 
d jme  manquent.  L'appareil  génital  est  représenté  par  un  ca- 
nal déférent  renflé  inférieurement,  A^  en  avant  duquel  on  dis- 
tingue une  masse  molle  inégale,  B,  qui  semble  être  le  rudi- 
ment du  testicule. 

Ce  vice  de  conformation  est  congénial. 

(1) 

Ce  cordon,  qui  d'ordinaire,  dans  la  partie  supérieure,  a  le  volume 
d'une  plume  d*oie,  se  renfle  inférieurement,  et  se  termine  par  une 
extrémité  arrondie  :  il  est  du  volume  de  l'extrémité  du  petit  doigt, 
parfaitement  isolable  du  tissu  cellulaire  des  bourses  ;  par  le  toucher, 
on  peut  faire  filer  entre  les  doigts  les  parties  qui  le  constituent. 

On  y  distingue  d*abord  le  canal  déférent  qui  est  très-téou,  mais  par- 
faitement reconnaissable  à  sa  consistance.  Il  se  renfle  inférieurement  et 
se  termine  par  une  extrémité  recourbée*  en  avant.  Par  le  toucher,  on 
reconnaît  la  séreuse  vaginale  dont  Textrémité  est  terminée  en  am- 
poule. 

On  ne  devra  pas  confondre  cette  anomalie  avec  Fatrophie  testicu- 
laire,  ni  avec  cette  disposition  anatomique  indiquée  par  M.Follin,  dans 
laquelle  nous  voyons  que  le  testicule  étant  arrêté  dans  l'abdomen,  le 
canal  déférent  était  descendu  dans  le  scrotum,  puis  était  remonté  dans 
le  canal  inguinal,  en  formant  une  anse  parfaitement  indiquée  (2). 

Daus  le  premier  cas,  les  renseignements  fournis  empêcheront  de 
commettre  une  erreur. 

Dans  le  second,  par  le  palper,  on  reconnaîtra  dans  le  scrotum  l'exis- 
tence d'un  double  canal  déférent  formant  inférieurement  une  anse(  de 


(l)  Dessin  fait  d'après  le  toucher,  grandeur  naturelle.  A,  canal  déférent; 
B,  masse  qui  nous  à  semblé  être  graisseuse. 
(?)  Mémoire  cité  (Aech.  de  méd.,  1851,  p.  16,  17, 18). 

MÉM.  23 
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plus,  le  testicale  pourra  être  retrouvé  derrière  Tanneau  abdominal  du 
canal  inguinal. 

L'anomalie  que  nous  rappelons  ne  sera  pas  prise  pour  un  entérocële 
ou  un  épiplocèle,  le  Tolume,  la  forme,  la  réductibilité  des  tumeurs 
herniaires  empêcheront  de  commettre  une  erreur.  On  ne  devra  pas  les 
confondre  non  plus  avec  un  épiplocèle  irréductible  ;  toutefois  alors  le 
diagnostic  offrira  de  sérieuses  difQcultés,  car,  dans  cette  variété  de 
hernie,  de  môme  que  dans  Fioclusion  scrotale,  on  aura  clans  les  bourses 
un  cordon  plus  ou  moins  volumineux  appendu  à  Toriûce  du  canal  in- 
guinal dans  lequel  il  se  continuera.  Mais  dans  Tépiplocèle,  ce  cordon 
sera  résistant  et  composé  de  parties  mamelonnées.  Il  y  aura  impossi- 
bilité de  faire  glisser  entre  les  doigts  les  éléments  qui  le  constituent. 

Si  une  anse  intestinale  s'engageait  dans  le  diverticulum  vaginal  de 
cette  variété  d'ectopie  et  y  contractait  des  adhérences*  le  diagnostic 
de  Tanomalie  serait  impossible.  Gomment  distinguer,  en  effet,  derrière 
Tanse  intestinale  que  Ton  ne  peut  faire  rentrer,  le  cordon  ténu  formé 
par  le  canal  déférent? 

Un  vieux  sac  herniaire,  irréductible,  pourra  simuler  du  côté  où  le 
scrotum  est  vide,  l'anomalie  que  nous  appelons  inclusion  scrotale.  Dans 
ce  cas,  on  aura  une  poche  renflée  inférieurement,  se  continuant  dans 
le  canal  inguinal,  et  il  sera  possible  de  prendre  pour  le  canal  déférent 
certaines  parties  épaisses  du  sac  herniaire  ;  les  renseignements  fournis 
pourront  seuls  empêcher  de  commettre  une  erreur. 

PRONOSTIC  ET  ACCmENTS  CONSÉCUTIFS  AUX  ECT0PIE8  SUIVANT  LES  VARIÉTÉS. 

Le  testicule  jouit  d'une  sensibilité  très-grande;  exposé  à  chaque  in- 
stant à  être  froissé  ou  comprimé,  il  n'échappe  aux  accidents  que  grâce 
à  la  mobilité  excessive  qu'il  doit  à  ses  enveloppes.  Recouvert  par  une 
séreuse  lâche  et  étendue,  appendu  dans  un  sac  musculeux  contractile, 
enveloppé  par  le  dartos,  qui  lui-même  se  contracte,  il  se  déplace  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  lorsqu'il  ^t  remonté  par  le  crémaster,  il 
vient  se  placer  sur  le  côté  de  la  racine  de  la  verge. 

Le  testicule  perd-il  cette  propriété,  à  chaque  instant  froissé ^ 
contusionné,  il  devient  le  siège  de  douleurs  vives,  et  n'échappe  aux  ac* 
cidents  que  si  on  le  relève  avec  un  suspensoir. 

Bctopie  iliaque,  •»  Le  testicule,  fixé  par  un  repli  péritonéal  aux  pa^ 
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rois  delà  fosse  iliaque,  étant  mobile  et  profondément  situé  Jouit  d'une 
immunité  parfaite. 

Dans  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  recueillies,  nous 
n'avons  trouvé  qu'un  seul  fait  d'inflammation  de  la  glande  arrêtée  dans 
cette  région,  et  encore  la  maladie  était  consécutive  à  la  blennorrbagie. 
Si  le  testicule  resté  dans  Tabdomen  s'engage  quelquefois  dans  Tanneau 
abdominal  du  canal  inguinal,  il  peut  s'y  étrangler,  et  la  réduction  être 
fort  difficile.  Richter  rapporte  un  fait  de  ce  genre  (1). 

Ectopie  inguinale.  —  Lorsque  le  testicule  s'arrête  dans  le  canal  in- 
guinal, le  plus  souvent  il  y  contracte  des  adhérences  et  perd  plus  ou 
moius  sa  mobilité. 

Circonscrit  par  des  parois  fibreuses  inextensibles  qui  tendent  à  se 
rapprocher  toutes  les  fois  qu'on  fait  un  effort  soit  pour  soulever  un  far- 
deau, pour  tousser,  pour  aller  à  la  selle,  à  chaque  instant  il  est  froissé 
et  comprimé;  les  mêmes  accidents  se  produisent  quand  la  cuisse  est 
fortement  fléchie  sur  le  tronc. 

Avant  et  pendant  le  coït,  la  glande  séminale  se  congestionne  ;  aussi 
semble  t-elle  plus  lourde,  plus  volumineuse.  Si  elle  est  dans  le  scro- 
tum, rien  ne  gênera  son  développement;  si,  au  contraire,  elle  est  dans 
le  canal  inguinal,  elle  sera  souvent  comprimée  et  douloureuse.  Cette 
anomalie  la  prédispose  encore  à  s'enflammer  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrbagie. 

L'orcbite  inguinale  peut  récidiver.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  doc- 
teur Hamilton  (de  Dublin)  enleva  la  glande  malade  (2). 


(1)  Traité  i)ËS  hernies,  vol.  II,  p.  122. 

(2)  «  M.  HamUton  (de  Dublin)  a  rapporté  un  cas  intéressant  dans  lequel  les 
>  accidents  furent  tels  qn'U  se  détermina  à  faire  la  caistration. 

»  M.  W...,  âgé  de  45  ans,  avait  un  testicule  arrêté  dans  Taine  droite.  Il  y  a 

•  sept  semaines  qu'en  levant-un  fardeau  pesant^  il  sentit  un  craquement  dans 
»  cette  région  et  une  vive  douleur;  U  s'ensuivit  une  inflammation  aiguë  qui 
»  parut  avoir  été  causée  par  la  compression  que  le  tendon  de  Toblique  ex- 
»  terne  avait  fait  subir  à  la  glande.  Cette  Inflammation  céda  à  un  traitement 
»  antiphlogistique;  mais  quinze  Jours  s'étaient  à  peine  écoulés  que  Tor- 

•  gane  s'enflamma  de  nouveau.  Dans  le  court  intervaUe  de  sept  semaines,  le 
»  malade  eut  ainsi  quatre  orchites,  dues  à  la  compression  soudaine  du  tes- 

•  ticule.  Dans  ces  pénibles  circonstances  l'ablation  fut  proposée  et  acceptée 
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Le  testienle  arrêté  aux  anoeaux  est  plus  exposé  aux  acdd^its  (1). 
Le  pronostic  sera  graye  si  le  testicule  est  au  niveau  de  Tanneau  int^ne, 
car  l'affection  retentira  plus  facilement  sur  le  péritoine. 

Souvent  la  séreuse  qui  recouvre  le  testicule  communique  Ubremoit 
avec  le  péritoine,  et  quelquefois  la  glande  elle-même  rratre  facilement 
dans  Tabdomen.  Ces  dispositions  anatomiques  expliquent  la  transmis- 
sion de  la  vaginalite  au  péritoine  (2)  et  la  facilité  avec  laquelle  les  her- 
nies se  produisent  à  travers  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal. 

Si  le  diverticulum  vaginal  ne  communique  pas  avec  le  péritoine, 
rinflammation  de  la  séreuse  qui  tapisse  le  testicule  pourra  être  suivie 
d'une  hydrocèle  qui  n'offrira  pas  de  gravité.  La  tumeur  occupera  le  pli 
de  l'aine  ;  elle  sera  molle,  fluctuante,  et  sera  ponctionnée  sans  peine. 

S'il  y  a  ectopie  et  hernie  inguinale  en  même  temps,  le  pronostic  va- 
riera. Si  le  testicule  est  assez  mobilct  on  pourra  l'abaisser  à  la  partie 
inférieure  du  canal  inguinal,  tout  en  maintenant  réduit  l'intestin;  si, 
au  contraire,  la  glande  est  fixée,  il  sera  presque  impossible  que  le  tes- 
ticule ne  soit  lésé,  et  l'application  du  brayer  donnera  lieu  quelquefois  à 
des  douleurs  intolérables  (3).  En  1845,  dans  un  cas  de  ce  genre,  Blandin 
fit  la  castration  (4).  En  1853,  M.  le  docteur  Solly  a  enlevé  le  testicule 


N  avec  empressement.  Le  testicule  était  situé  dans  on  sac  qui  ne  communi- 

>  quait  pas  avec  le  péritoine;  il  avait  nu  petit  volume;  son  tissu  paraissait 

>  sain.  L'origine  du  canal  déférent  et  les  vaisseaux  afférents  étaient  oblitérés 
»  par  un  dépôt  jaune.  Le  malade  fut  guéri  au  bout  de  six  semaines.  •  (Cur- 
ling, TBArrÉ  DES  MALADIES  DU  TESTICULE,  trad.  par  H.  Gosselin,  2*  éd..  p.  42.) 

(1)  «  Le  testicule  placé  &  Tanneau  est  quelquefois  tellement  recouvert,  en- 
»  veloppé  par  l'épiploon  ou  l'intestin,  que  le  chirurgien  ne  peut  le  distinguer 
»  par  le  toucher.  Un  chirurgien  inattentif  peut  aisément  dans  ce  cas  léser  le 
testicule,  aussi  bien  en  faisant  le  taxis  qu'en  pratiquant  l'opération.»  (Richter, 
ouvr.  Cité,  vol.  II,  p.  120.) 

(2)  Alors  il  y  a  péritonite  par  propagation.  Ce  sujet  a  été  traité  dernièrement 
par  H.  le  docteur  Guyot  dans  sa  thèse  inaugurale,  intitulée  :  CoNsioÉaATKRfs 

sua  LA  PÉHlTONrrE  PAR  PROPAGATION,  1856. 

(3)  Voyez  observation  du  nommé  X...,  âgé  de  38  ans,  p.  342. 

.  (4)  L'observation  a  été  publiée  par  M.  Gosselm  dans  Touvrage  de  Curiing, 
p.  62.  Le  sujet  de  cette  note  avait  simultanément  dans  le  canal  inguinal  droit 
une  hernie  et  un  testicule.  Cet  organe  s'était  déjà  enflammé  plusieurs  fois.  U 
ne  pouvait  supporter  de  bandage.  Le  malade  a  parfaitement  guéri. 
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ganche  qui  était  placé  en  dehors  de  Tanneau  cutané  du  canal  ingui- 
nal. Le  malade  ne  pouvait  supporter  aucun  bandage  (1). 

Si  l'intestin  ou  Tépiploon  sont  unis  par  des  brides  au  testicule  ou 
aux  parois  de  la  pocher  vagioale,  le  pronostic  sera  grave,  (2)  car  la 
hernie  sera  irréductible  et  il  faudra  abandonner  la  tumeur  à  elle- 
même. 

Gomme  on  le  voit,  Tectopie  inguinale  est  chose  fâcheuse,  surtout  si 
elle  siège  à  droite.  Dans  une  autre  partie  de  notre  travail,  nous  ferons 
rhistoire  de  Torchite  et  de  la  dégénérescence  cancéreuse  de  la  glande 
non  descendue. 

Ectopie  cruro'scrotale.  -r  Le  testicule  appendu  à  l'orifice  cutané  du 
canal  inguinal  parait  bien  placé  pour  échapper  aux  causes  vulnérantes  ; 
cependant  il  pourra  être  froissé  dans  les  mouvements  de  flexion  et 
d'adduction  de  la  cuisse. 

Ectopie  crurale,  —  Le  testicule  arrêté  dans  le  canal  crural  est  ex- 


il) «  En  Janvier  1853,  M.  SoUy  eut  la  bonté  de  me  faire  voir,  à  l'hôpital  Saint- 
»  Thomas  un  cas  d'arrêt  du  testicule  pour  lequel  il  croyait  la  castration  néces. 
»  saire.  Le  patient  était  un  jeune  homme  de  19  ans,  à  la  face  pâle  et  anxieuse. 
»  Son  testicule  gauche  était  situé  immédiatement  en  dehors  de  l'anueau  in- 
»  gninal  externe,  et  une  hernie  existait  dans  le  canal  inguinal,  sans  qu'on  pût 
V  savoir  exactement  si  le  sac  de  cette  deruière  était  distinct  de  la  tunique 
>  séreuse.  Ce  malade  ne  pouvait  supporter  aucun  bandage,  soit  qu'on  l'appli- 
»  qu&t  en  vue  de  retenhr  le  testicule  au-dessous  de  l'anneau,  soit  qu'on  voulût 
»  le  maintenir  dans  l'abdomen,  soit  enfin  qu'on  se  proposât  seulement  de  con- 
»  tenir  la  hernie  ;  et  il  souffrait  parfois  tellement  de  la  compression  de  la 

•  glande  dans  le  canal  inguinal  qu'il  lui  était  impossible  de  gagner  sa  vie.  La 
»  castration  fut  donc  proposée,  et,  bien  que  le  malade  fût  averti  qu'elle  ne 
»  pouvait  se  faire  sans  un  certain  danger,  il  y  consenUt  volontiers.  Le  testi- 
»  cule  était  assez  petit,  mais  sahi,  et  sa  séreuse  communiquait  avec  celle  du 

•  ventre.  Une  péritonite  s'ensuivit;  elle  céda  au  traitement;  mais  la  guérison 
»  fut  extrêmement  lente  à  obtenir.  »  (Curling,  Maladubs  du  testiculb,  traduit 
par  M.  Gosselin,  2*  édit.,  p.  43  et  44.) 

(2)  L'homme  qui,  du  même  côté,  a  une  hernie  inguinale  et  un  testicule  resté 
dans  l'aine  est  gravement  exposé.  D'abord,  il  ne  peut  se  soulager  en  portant 
un  bandage;  de  plus^  si  on  l'opère,  le  chirurgien  pourra  commettre  une  er- 
reur ftmeste  s'il  Ignore  la  disposition  anormale  des  parties.  (Haller,  Opuscula 
PATHOLOQicA.  Lausanue^  mdcclv,  p.  58.) 
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posé  à  s'enflammer,  surtout  s'il  est  arrêté  au  niveau  de  l'anneau.  Ge 
Yice  de  conronnation  est  très-rare. 

Bctopie  perinéale.  —  Si  dans  cette  variété,  la  ^ande  est  fixée,  Tin- 
commodité  sera  extrême  ;  il  y  aura  impossibilité  de  s'asseoir,  et  la  cas- 
tration sera  indiquée.  Mais  l'anomalie  n'offre  pas  toujours  autant  de 
gravité,  car  dans  le  fait  que  j'ai  observé  (1),  la  glande  était  mobile  et  ne 
causait  aucune  gêne. 

Gomme  on  le  voit,  l'ectopie  testiculaire  occasionne  presque  constam- 
ment de  la  gêne;  plus  rarement  elle  donne  lieu  à  des  douleurs  vives. 
Celte  infirmité  nous  semble  devoir  motiver  l'exemption  du  service  mi- 
litaire (2),  à  moins  cependant  que  ceux  qui  en  sont  atteints  affirment 
que  chez  eux  le  vice  de  conformation  ne  détermine  aucune  douleur. 

ANATOMIB  PATHOLOGIQUE. 

Scrotum.  —  Les  organes  génitaux  des  bommes  monorchides,  par 
suite  d'une  anomalie  congénitalet  ne  sont  pas  composés  de  deux  moi- 
tiés également  symétriques,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  qui  frappe 
tout  d'abord,  et  met  sur  la  voie  du  vice  de  conformation.  Le  scrotum, 
qui  n'est  p]u8  bilobé,  forme  une  pocbe  qui  pend  au-dessous  et  sur  le 
côté  de  la  racine  de  la  verge,  et  sert  d'enveloppe  au  testicule  descendu. 

Le  rapbé  médian,  plus  ou  moins  marqué,  est  dévié  sur  le  côté. 

Dans  tous  les  cas,  où  la  glande  séminale  qui  manque  est  représentée 
par  le  canal  déférent  et  une  poche  vaginale,  le  repli  cutané  qui  cor- 
respond au  scrotum  nous  a  t>aru  un  peu  mieux  indiqué. 


(l)  Page  375. 

f2)  M.  Lecomte  formule  ainsi  son  opinioD  à  cet  égard  (thèse  citée,  p.  40)  : 
«  L'inclusion  inguinale,  crurale  et  perinéale  doit  motiver  l'exemption  du  ser- 
"  Tice  militaire.  L'inclusion  abdominale,  si  le  testicule  n'a  pas  de  tendance  à 
>•  s'engager  dans  le  canal  inguinal,  n'est  pas  incompatible  avec  l'état  de 
»  soldat.  » 

M.  Pétrequin  (Anat.  biédic.  cHmuHG.,  p.  377)  s'exprime  ainsi  :  «  N'est-il 
»  pas  évident  qu'exposer  des  conscrits  affectés  de  cette  infirmité  aux  fatigues 
»  du  service  de  l'armée,  surtout  au  temps  de  guerre,  c'est  les  placer  sous 
»  l'imminence  de  maladies  graves?  N'y  aurait-il  pas  là  un  motif  suffisant  de 
D  réforme?  La  loi  du  recrutement  pourrait  être  modifiée.  » 
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Si  par  hasard  du  côté  de  Tectopie  il  y  a  hernie,  TintestiQ  déplacé 
est  recouvert  par  le'  tégument  des  parties  voisines,  qui  n'offre  aucun 
des  caractères  du  scrotum. 

Dans  un  cas  d'ectopie  périnéale,  que  j'ai  observé,  la  bourse  droite 
existait  seule;  du  côté  gauche,  elle  manquait  complètement,  et  le  té- 
gument qui  recouvrait  le  testicule  déplacé  était  formé  par  la  peau  du 
périnée  tellement  mince,  que  par  transparence  ou  distinguait  aisément 
la  tête  du  testicule  de  ccdle  de  Tépididyme. 

L'examen  des  bourses  permet  de  reconnaître  si  la  monorchidie  est 
congénitale  ou  consécutive  à  une  opération  ou  à  une  atrophie  testicu- 
laire  survenue  tardivement.  Dans  le  premier  cas,  la  castration  a  laissé 
aprèselle  une  cicatrice  indélébile; dans  le  second,  la  moitié  du  scrotum, 
qui  correspond  au  testicule  atrophié,  existe  seule,  et  privée  de  son 
contenu  elle  est  molle  et  flasque. 

Doublé  par  un  fascia  aponévrotique  mince,  le  tégument  du  côté  de 
Tectopie  ne  contient  le  plus  souvent  qu'un  tissu  cellulo-graisseux  à 
larges  mailles,  entre  lesquelles  on  voit  ramper  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins;  plus  rarement  il  renferme  une  poche  vaginale  couverte 
dans  un  point  par  im  canal  déférent,  seul  rudiment  du  testicule  qui 
manque. 

Tel  était  le  cas  du  nommé  Patrin,  dont  nous  avons  fait  l'autopsie 
en  1854. 

Obs.  —  Patrin  (AntoiDeJoseph),  52  ans^  mécanicien,  entré  à  l'hôpital  du  Midi 
le  7  septembre  1854,  salle  9,  Ut  9,  meurt  le  19  du  mois,  à  la  suite  de  néphrite 
et  d'abcès  urineux. 

Patrin  est  monorchide,  mais  il  présente  d'autres  anomalies.  Ainsi,  à  l'aa- 
topsie,  on  constate  qu'il  a  un  rein  unique,  fortement  dilaté,  placé  derrière  et 
au-dessus  de  la  yessie. 

Le  rectum  est  à  droite. 

Dans  le  canal  iDgiiinal  droit  (1)  je  rencontre  un  cordon  qui,  arrivé  dans  le 
scrotum,  se  termine  par  une  extrémité  arrondie  à  9  centimètres  de  l'anneau 
externe.  Ce  cordDn,  libre  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  bourse,  parait  tout  d'a- 
bord constitué  par  du  tissu  cellulo-graisseux  ;  mais  un  examen  plus  attentif 
me  montre  qu'il  est  formé  dans  sa  partie  centrale  par  une  poche  séreuse  qui 
se  continue  supérieurement  avec  le  péritoine,  et  qui,  en  bas,  s'arrondit  en  for- 
mant une  ampoule  qui,  insufflée,  a  15  millimètres  de  diamètre. 

Ce  conduit  est  très-éUroit  dans  le  canal  higuinal. 

(l)Voy.pL6. 
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A  la  périphérie  de  cette  poche  Taginale  ]*aperçois  le  canal  déférent,  qnl, 
d'un  petit  diamètre  dans  la  région  inguinale,  se  renfle*  deyient  flexueux  dans 
le  scrotum  et  cesse  brusquement  en  arrière  du  cul-de-sac  séreux  auquel  il 
est  intimement  unL 

Une  injection  n'ayant  pas  été  faite,  je  n'ai  pu  savoir  exactement  comment  se 
terminait  ce  conduit,  dont  l'extrémité  inférieure  ayait  le  Yolume  et  l'aspect  du 
canal  déférent  normal  au  moment  où  il  se  continue  avec  l'épididyme. 

n  m'a  été  impossible  de  suivre  le  canal  déférent  droit  plus  loin  que  l'orifice 
abdominal  dn  canal  inguinal  au  niveau  duquel  il  semblait  se  perdre. 

Du  côté  droit,  la  vésicule  séminale  manquait  complètement. 

Du  côté  gauche,  l'appareil  génital  était  normal. 

La  portion  du  tégument  qui  correspond  au  scrotum  du  côté  de  Tec- 
topie  pout  renfermer  le  sac  d'une  hernie  congéniale. 

L'étendue  de  ce  sac  est  nécessairement  variable;  ainsi,  dans  un  cas 
d*inclusion  périnéale,  il  se  terminait  à  côté  de  Tanus;  tandis  que,  dans 
un  cas  d'inclusion  iliaque*  il  dépassait  de  2  centimètres  Tépine  du  pubis. 

L'observation  suivante  montre  que  Tintestin  qui  a  pénétré  dans  la 
cavité  vaginale  d'un  testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal  peut,  en 
repoussant  de  haut  en  bas  la  séreuse,  la  faire  descendre  jusqu'au  fond 
du  scrotum. 

Obs.  —  Le  28  janvier  1857,  le  nommé  Jardineau,  charpentier,  âgé  de  44  ans, 
est  entré  à  l'hôpital  Nccker,  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  remplacé  par  M.  De- 
panl. 

Depuis  plusieurs  années,  Jardineau  portait  un  bandage  qui  maintenait  fort 
mal  la  hernie  inguinale  gauche  dont  il  était  atteint,  lorsque,  le  25  janvier, 
pendant  un  effort,  la  hernie  est  sortie;  bientôt  Jardineau,  éprouvant  de  vio- 
lentes douleurs,  est  obligé  de  suspendre  son  travail,  et  rentré  chez  lui  il  es- 
saie vainement  de  réduire  l'intestin. 

Le  26,  vomissements. 

Le  28,  Jardineau  se  fait  admettre  à  l'hôpital  Necker;  à  ce  moment  hi  tumeur 
est  volumineuse  (20  cent,  sur  10  cent,  de  circonférence).  L'interne  de  garde 
tente  de  réduire  la  tumeur;  il  emploie  pour  cela  les  moyens  en  usage. 

Le  29,  à  la  visite,  M.  Depaul,  après  avoir  fait  de  nouvelles  tentatives  de  ré- 
duction, opère  Jardineau  de  la  manière  suivante  :  il  fait  sur  la  tumeur  une  in- 
cision oblique  de  10  centimètres  de  longueur.  Le  sac  étant  ouvert,  il  réduit 
facilement  la  moitié  des  anses  intestinales;  éprouvant  des  difficultés  sérieuses 
pour  faire  rentrer  l'autre  moitié,  il  ponctionne  l'intesthi;  du  sang  s'échappe 
de  la  petite  plaie;  puis  il  renouvelle  les  tentatives  de  réduction  ;  mais  à  me- 
sure qu'il  réduit  l'intestin  d'un  côté,  les  anses  hitestinaies  reviennent  du  côté 
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opposé;  enfln,  après  vingt  mlootes,  M.  Depaol  introduit  ie  doigt  au  fond  du 
sac»  déprime  ce  qu'il  suppose  être  Foriflce  de  Tauneau  interne;  alors  seule- 
ment l'intestin  rentre  assez  facilement. 

Aucun  accident  pendant  la  journée. 

Le  soir,  à  sept  lienres  et  demie,  le  malade  succombe.    ' 

L'autopsie  est  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

L'abdomen  est  ouvert:  il  y  a  un  peu  de  péritonite,  léger  épanchement  de 
sérosité  rougeâtre. 

Derrière  et  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  on  aperçoit  une  poche  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule.  A  sa  partie  supérieure,  cette  poche  présente  une  fente 
qui  a  2  cent.  1/2  de  longueur  sur  1  cent,  de  largeur. 

Cette  fente  est  libre. 

Le  canal  inguinal  ouvert  en  avant,  on  voit  que  le  sac  inguinal  communique 
avec  la  poche  scrotale  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Au  point  de  Jonction  de  ces 
deux  poches,  il  y  a  un  léger  étranglement  (1). 

La  poche  scrotale  volumineuse  remplit  toute  la  moitié  gauche  des  bourses, 
qui  sont  fortement  distendues. 

La  poche  inguinale,  très-profonde,  communique  avec  la  cavité  abdominale 
par  la  fente  que  nous  avons  déjà  indiquée. 

Dans  le  fond  de  cette  poche,  on  aperçoit  le  testicule,  qui  est  dans  l'axe  du 
canal  et  qui  cache  l'épididyme  placé  derrière  lui. 

La  glande  a  38  millimètres  de  longueur^  20  millimètres  d'épaisseur. 

La  structure  du  testicule  est  normale,  les  canalicules  s'effilent  parfaite- 
ment. 

L'épididyme  n'offre  rien  de  spécial. 

Dans  le  liquide  recueilli  dans  le  canal  déférent,  je  reconnais  de  l'épithéllum 
cylindrique,  des  globules  graisseux.  Pat  d^animaleules. 

Le  testicule  droit  qui  était  dans  le  scrotum  et  les  vésicules  séminales  n'ont 
pu  être  enlevés. 

(Je  dois  d'avoir  pu  étudier  cette  pièce  à  l'obligeance  de  mon  collègue  M.  Col* 
lin,  qui  m'a  fourni  les  renseignements  sur  l'opération  pratiquée  par  M.  De- 
pauL) 

Cette  observation  est  du  plus  grand  intérêt;  elle  montre  que  le  tes- 
ticule qui  est  arrêté  dans  le  canal  inguinal,  s'il  est  repoussé  en  ar- 
rière, soit  par  un  bandage,  soit  par  Tintestin,  peut  déprimer  la  paroi 
postérieure  de  ce  canal  et  se  loger  dans  une  poche  qui  pend  derrière 
Farcade  crurale.  Dans  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  l'intestin 


(i)  Voy.pL7.flg.  î. 
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était  sorti,  non  par  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal,  mais  par 
une  éraillure  de  la  poche,  et  la  tunique  yaginale  s'était  laissée  dis- 
tendre pour  former  dans  le  scrotum  un  vrai  sac  herniaire. 

L'éraillure  ou  fente  de  la  poche,  disposée  comme  une  boutonnière, 
pouvait  facilement  étrangler  la  hernie,  et  on  se  rend  compte  des  diffi- 
cultéséprouvées  par  H.  Depaul,  qui  repoussait  bien  l'intestin,  mais  ne 
pouvait  le  faire  rentrer,  car  les  anses  intestinales  allaient  se  loger 
dans  la  poche  testiculaire,  mais  elles  ne  pouyaient  traverser  l'éraii- 
lure.  On  comprend  encore  que  ce  ne  fut  qu'après  avoir  abaissé  une 
des  lèvres  de  la  boutonnière  que  H.  Depaul  put  compléter  laréduction. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  hernie  inguinale  du  côté  correspondant  à  Tec- 
topie,  l'intestin  déplacé  ne  sera  pas  contenu  nécessairement  dans  la  tu- 
nique vaginale,  il  pourra  se  créer  un  vrai  sac  Herniaire;  c'est  ce  que 
j'ai  constaté  dans  une  pièce  quoH.  Mauvais  m'a  montrée  (1).  Le  testi- 
cule droit  était  libre  dans  la  fosse  iliaque  ;  du  même  côté  il  y  avait  her- 
nie inguinale;  le  sac  qui  servait  d'enveloppe  à  rintestin  ne  descendait 
guère  à  plus  de  2  à  3  centimètres  au-dessous  du  pubis.  Or,  pendant  la 
vie,  je  l'avais  pris  pour  la  séreuse  vaginale. 

Je  ne  crois  pas  que  l'on  ait  observé  encore  une  poche  vaginale  seule 
dans  le  scrotum,  le  testicule  étant  resté  dans  l'abdomen  ou  dans  le  ca- 
nal inguinal.  A  priori^  je  ne  crois  pas  le  fait  possible.  Gomment  la  sé- 
reuse seule  pourrait-elle  descendre? 

Séreuse  vaginale.  —  Lorsque,  sollicité  par  le  gubemaculum,  le  tes- 
ticule commence  son  évolution,  il  entraine  nécessairement  avec  lui  le 
péritoine,  qui  tapisse  sa  face  antérieure.  S'invaginant  de  plus  en  plus, 
la  séreuse  forme,  lorsque  le  testicule  est  descendu  au  bout  de  sa  course, 
une  sorte  de  poche  qui,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  communique 
avec  le  péritoine.  Plus  tard,  la  portion  du  sac  comprise  entre  le  testi- 
cule et  l'orifice  abdominal  du  canal  inguinal  s'oblitère;  alors  la  mem- 
brane séreuse  est  close. 

Mais  il  peut  arriver  que  ce  phénomène  n'ait  pas  lieu;  alors,  fi  le 
canal  et  les  anneaux  inguioaux  sont  larges,  le  testicule  qui  est  dans  le 
scrotum  pourra  être  remonté  et  même  repoussé  dans  l'abdomen. 

D'autres  fois,  le  sac  vaginal  est  seulement  fermé  au  niveau  de  Torl- 

(1)  Obs.,  p.  364. 
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fice  abdominal  du  canal  inguinal;  alors,  soit  par  la  contraction  du 
crémaster,  soit  par  la  pression,  si  Fanneau  cutané  et  le  canal  inguinal 
sont  larges^  le  testicule  pourra  facilement  être  remonté  dans  le  pli  de 
l'aine  et  simuler  une  inclusion  inguinale. 

Le  testicule,  qu'il  soit  placé  dans  l'abdomen,  dans  les  canaux  ou 
dans  le  scrotum,  est  toujours  enveloppé  par  la  séreuse  péritonéale, 
dont  la  disposition  seule  varie  suivant  les  cas.  Ainsi,  dans  l'inclusion 
iliaque,  le  péritoine  constitue  un  double  repli  membraneux  qui  main- 
tient la  glande.  Dans  l'ectopie  inguinale  il  forme  un  sac,  dont  le  feuillet 
viscéral  se  comporte  presque  comme  dans  l'état  ordinaire;  mais  dans 
l'ectopie  inguinale  ou  cruro-scrotale,  la  séreuse  qui  recouvre  le  testi- 
cule à  sa  partie  antérieure  se  continue  souvent  avec  le  péritoine  ; 
d'autres  fois  les  deux  membranes  sont  distinctes. 

Dans  le  premier  cas,  la  production  des  hernies  sera  rendue  facile,  et 
la  péritonite  retentira  aisément  sur  le  diverticulum  de  la  séreuse; 
c'est  ce  que  j'ai  observé  deux  fois.  De  même,  la  vaginalite  pourra  de- 
venir la  cause  de  la  péritonite. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  poche  séreuse  contenue  dans  le  canal  ingui- 
nal étant  distincte  sera  sujette  aux  affections  spéciales  de  la  tunique 
vaginale;  ainsi  elle  pourra  s'enflammer  et  devenir  le  siège  d'un  épan- 
chement.  M.  Richet  a  ponctionné  avec  succès  une  hydrocële  inguinale 
développée  de  la  sorte. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  si  la  séreuse  vaginale  communiquait 
avec  la  cavité  péritonéale,  une  hernie  congéniale  pouvait  se  produire 
par  l'oriûce  de  l'anneau  abdominal.  Dans  un  cas  dont  nous  avons  déjà 
parlé  (1),  l'intestin,  après  avoir  rompu  la  poche  qui  contenait  le  testi- 
cule, ^vait  pénétré  dans  la  cavité  vaginale,  qu'il  avait  repoussée  de 
haut  en  bas  jusqu'au  fond  du  scrotum. 

Canal  et  anneaux  inguinaux.  —  Lorsque  le  testicule  reste  dans  le 
canal  inguinal,  il  déprime,  tasse  les  parties  environnantes  et  s'y  fait 
une  loge.  Chez  un  sujet,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  le  testicule,  com- 
primé par  un  bandage,  avait  tellement  repoussé  en  arrière  la  paroi 
postérieure  du  canal  inguinal  que  la  poche  faisait  une  saillie  trés-con- 
sidérable  dans  l'abdomen  et  était  appendue  au-dessus  et  derrière  l'ar- 
cade crurale. 

(t)  Obs.  de  Jardineau,  p.  360. 
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Dans  rindnsioa  iogoinale,  si  le  testicule  est  complètement  fixé,  les 
deux  anneaux  pourront  être  fermés  comme  à  l'état  ordinaire. 

Si  la  glande  séminale  est  libre  et  rentre  facilement  dans  le  ventre, 
Tanneau  abdominal  sera  largement  dilaté.  Si,  au  contraire,  il  peut 
descendre  dans  le  pli  cruro-scrotal,  ce  sera  Tanneau  cutané  dont  le 
diamètre  sera  augmenté. 


ÉTAT  DU  TESTICULE  DANS  LES  DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS  D*ECT0P1E. 

Inclusion  iliaque.  —  Une  fois  seulement  nous  avons  observé  un  tes- 
ticule qui  était  resté  dans  la  fosse  iliaque;  il  y  était  simplement  main- 
tenu au  niveau  du  détroit  supérieur  par  un  double  repli  séreux. 

Qas.  —  Le  6  Jany.  1S57,  le  nommé  Fo^n  (Edouard),  mécanicien,  âgé  de 
24  ans,  est  entré  à  Thôpital  Saint-Antoine,  dans  le  serrice  de  M.  le  docteor 
Richer. 

Cet  homme  a  en  la  Jambe  et  la  cuisse  gauche  broyées  dans  un  engrenage. 

Fortin  est  monorchide;  il  n'est  pas  marié  et  n'a  Jamais  eu  d'enfant. 

Les  organes  génitaux  offrent  la  disposition  suiYante  : 

La  moitié  droite  du  scrotum  manque.  Le  raphé  médian  est  dévié.  Le  testi- 
cule gauche  seul  est  dans  la  bourse. 

Je  ne  puis  trouYer  le  testicule  droit  dans  aucun  point  accessible  au  touchar. 

Reconnaissant  par  le  palper  dans  le  canal  inguinal  droit  une  sorte  de  cor- 
don, Je  presse  entre  les  doigts  la  portion  de  peau  qui  correspond  au  scro- 
tum qui  manque,  et  Je  trouYe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-Jacent,  appendu  à 
l'anneau  cutané,  une  sorte  de  cordon  inégal  renflé  et  arrondi  inférieurement, 
que  Je  suppose  formé  par  le  canal  déférent  et  une  poche  Yaginale. 

Fortin  m'apprend  qu'il  a  une  hernie  inguinale  droite  depuis  l'Age  de  seize 
ans,  inflrmité  pour  laquelle  il  a  toujours  porté  un  bandage,  et  qui  l'a  bit 
exempter  du  serrice  mUitaire. 

Jamais  le  testicule  droit  n'est  descendu  dans  le  scrotum.  Fortin  suppose 
que  cette  glande  est  restée  dans  l'abdomen,  car  de  temps  en  temps ,  dit-il,  une 
tumeur,  grosse  comme  un  petit  oeuf.  Tient  taire  saillie  au  nlYeau  de  l'anneau 
abdominal  du  canal  inguinal. 

Je  cherche  sans  succès  le  testicule  dans  ce  point  et  dans  la  fosse  iliaque. 

Ayant  qudques  doutes  sur  Texistence  de  la  hernie.  Je  prie  le  sujet  de  cette 
obserration  de  tousser  on  de  faire  quelques  eflbrts;  il  ne  peut  y  panrenir,  tant 
UestaiBiibU. 
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Le  20  janyier  1857,  mon  collègue  M.  MaaTais,  interne  de  M.  Richet,  teat  bien 
m'apporter  les  organes  génitaux  de  Fortin,  qui  a  succombé  deux  jours  aupa- 
rayant. 

Je  constate  arec  lui  :  que  du  côté  gauche  le  scrotum  est  normal. 

Le  testicule  mis  à  nu,  Je  rois  que  cette  glande,  de  yolume  ordinaire,  a  la 


Ftf.  1. 


Dessin  de  griindeur  natureUe.  A,  testicule  gftocho;  B.  hydaUde  de  Morgagni  ;  C,  épidldyme: 
D,  point  de  Jonction  de  Vëpldidyme  et  du  canal  déférent;  £,  canal  déférent. 


forme  d'un  rein,  de  plus,  elle  est  disposée  d'une  façon  anormale,  car  Textré- 
mité,  qui  d'ordinaire  est  supérieure,  est  dirigée  en  bas,  et  l'épididyme  se 
continue  ayec  le  canal  déférent,  en  formant  au  point  de  Jonction  une  sorte  de 
huitdediiffre. 
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Le  testicule  i  les  dimensloiis  suiyaDtes  : 
LoDgaear,  48  millimètres; 
Largeur,  24  millimètres. 

La  tonique  yagiaale  s'étoid  assez  loin  sur  le  cordon.  La  tunique  albuginée 
et  le  parenchyme  de  la  glande  sont  normaux. 

Flf .  t. 


l^eMin  de  frraiidenr  naturelle.  A,  testicule  droit;  B,  hydatide  de  Morgagni;  C,  «Si^didyibe; 
D,  point  de  JoDction  de  V^ldldyme  et  da  canal  déférent;  E,  canal  déférent;  F,  gabenia- 
colom  teatU  s'insérant  scnlement  k  Textrémité  inférieure  dn  tntlcale.  Le  tout  eat  contenu 
entre  les  feuilleta  dn  mésorchlon. 

Côté  droit  :  le  testicule,  placé  à  Textrém^té  d*un  repli  péritonéal,  est  flottant 
et  repose  dans  la  fosse  iliaque,  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Cette  dispo- 
sition explique  bien  comment  le  testicule  venait  de  temps  en  temps  faire 
saillie  à  Tanneau  interne,  et  pourquoi  il  ne  pouvait  descendre  plus  loin  à 
cause  du  défaut  de  longueur  du  repli  séreux. 

Le  ligament  péritonéal  qui  sert  de  soutien  au  testicule  a  95  millimètres  de 
longueur  et  35  millimètres  de  largeur;  il  est  composé  de  deux  feuillets, 
qui  enveloppent  le  testicule,  l'épididymc,  le  canal  déférent,  le  gubemacu- 
lum  et  les  vaisseaux  spermatiques. 

Le  repli  séreux,  qui  présente  trois  ailerons,  a  de  Tanalogle  avec  les 
ligaments  larges. 

Le  testicule,  qui  a  la  forme  d*un  haricot,  a  27  millimètres  de  longueur  et 
15  millimètres  dans  son  diamètre  antéro-postérieur. 

La  tunique  albuginée,  un  peu  moins  épaisse  que  du  côté  opposé,  est  nor- 
male, ainsi  que  le  parenchyme  glandulaire. 

Les  canalicules  s*etDlent  parfaitement,  même  mieux  que  du  côté  opposé. 

L^épididyme  offre  une  disposition  assez  intéressante  :  partant  de  l'extré- 
mité supérieure  de  la  glande,  il  occupe  le  bord  supérieur  du  mésorchlon,  puis 
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il  se  continue  directement  avec  le  canal  déférent,  en  s'éloignant  de  l'extré- 
mité inférieure  du  testicule. 

Le  canal  déférent  décrit  tout  d*abord  quelques  sinuosités  dans  le  mésor- 
chien,  puis  il  suit  son  trajet  accoutumé. 

Le  gubemaculum,  formé  de  fibres  assez  épaisses,  sUnsère  seulement  àTex- 
Irémité  inférieure  du  testicule;  il  occupe  le  bord  du  mésorchlon,  gagne  l'an- 
neau abdominal  du  canal  inguinal,  double  le  sac  herniaire,  que  nous  allons 
décrire  ;  puis  les  fibres  qui  le  composent  yont,  les  unes,  s'insérer  à  la  crête  du 
pubis,  les  autres  s'attacher  à  la  peau  du  pli  cruro-scrotal. 

Je  n*ai  pu  trouTer  le  faisceau  eiteme  du  gouTemail. 

Le  canal  inguinal  droit  est  largement  ouvert;  les  anneaux  sont  presque  yis- 
à-vis  Tun  de  Tautre  ;  ils  renferment  un  sac  herniaire  irréductible  qui  descend 
à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  de  la  crête  pubienne.  C'est  le  sac  vide  que 
j'avais  supposé  être  une  cavité  vaginale.  J'avais  pris  aussi  les  fibres  ducré- 
master  pour  le  canal  déférent. 

Les  vésicules  séminales  sont  de  dimension  égale. 

Elles  ont  45  millimètres  de  longueur  et  12  millimètres  de  largeur. 

ËXAMBN    MICROSCOPIQUE. 
CAlf AUCULB8  SPBtMATlQUBS. 

D'égale  dimension,  ils  oflfrent  le  même  aspect  des  deux  côtés.  Sous  le  champ 
du  microscope  on  ne  poui-rait  les  reconnaître. 

LIQUIDE  EXTRAIT  DRS  CAKAUCULBS. 

Côté  droil.  Gdté  gancbe. 

Pas  d'animalcules.  Pas  d'animalcules. 

Epithélium.  Épithélium. 

Globules  graisseux.  Gellules-mêres  spermatiques  (l). 


(l)  Le  16  décembre  1854,  j'ai  présenté  à  la  Société  de  biologie  une  note  ac- 
compagnée de  plusieurs  dessins  pour  montrer  le  mode  de  développement  de 
l'animalcule  spermatique  chez  l'homme,  le  cheval,  le  chien  et  le  lapin. 

Ce  travail  était  ainsi  conçu  : 

Dans  le  liquide  extrait  des  canalicules  spermatiques,  en  outre  des  cellules 
épithéliales  ou  des  globules  graisseux,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper 
ici,  on  rencontre  : 

Des  cellules  mères  (2),  celles-ci  volumineuses,  sphériques,  ù  contenu 
granuleux,  sont  ou  stériles  (2)  ou  fécondes  (3h  Dans  le  premier  cas,  elles 
ne  contiennent  pas  de  cellules  dans  leur  intérieur;  dans  le  second  cas,  elles 
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LIQUIDE  BXTIAIT  Dl  LA  PAETIB  MOTimiB  Dl  L*àni»Il>TMB. 

G6té  droit.  Côté  ganelie. 

Pas  d'animalcules*  Animalcules  nombreux  et  type  épithé- 

ÉpKhélium  cylindrique  de  petite  di-  lium  cylindrique  normaL  Rares  glo- 

mension.  Rares  globules  graisseux.  bules  graisseux. 

Ien  renferment  une  (3)  ou  plusieurs  que  J'appelle 
cellules  filles. 
Les  cellules  flUes  sont  de  petite  dimension 
(5, 6, 7),  parfaitement  spbériques..  et  leur  contena 
est  granuleux  ;  comme  nous  venons  de  le  dire,  elles 
peuvent  être  renfermées  dans  la  cellule  mère  (3,  4), 
dont  elles  occupent  le  centre.  Mais  plus  souvent 
elles  sont  libres,  c'est-à-dire  complètement  isolées 
de  la  cellule  mère  (5,  6, 1,  S,  9). 
Les  cellules  filles  renfermées  dans  une  cellule 
mère  ou  celles  qui  sont  libres,  offrent  deux  varié- 
tés. Elles  sont  :  ou  stériles  (c'est-à-dire  ne  renfer- 
ment aucun  rudiment  de  Tanimalcule  spermati- 
que)  (5)  ;  ou  daulresfols,  dans  un  point  quelconque 
de  leur  périphérie  (6),  on  aperçoit  une  accumula- 
tion de  granules  qui  est  l'origine  de  la  tète  da 
spermatozoaire.  Celle-ci,  à  mesure  qu'elle  se  forme, 
présente  des  contours  plus  nets  (7,  8,  9).  Enfin, 
souvent  on  aperçoit  des  cellules  filles  libres  ou  in- 
cluses chez  lesquelles  l'animalcule  est  complète- 
ment formé  (9). 
Ces  différentes  cellules  (mères  ou  filles)  sont  con- 
tenues dans  un  stronia  formé  de  granules  (l),  dont 
l'aspect  et  les  dimensions  sont  en  tout  semblables 
à  celles  des  granules  qui  composent  les  cellules 
(mères  ou  filles).  Ces  granulations  sont-elles  l'ori- 
gine ou  le  résultat  de  la  désagrégation  des  cellules 
mères  ou  filles,  phénomène  que  nous  allons  étu- 
dier plus  loin  ?  Je  ne  suis  pas  trop  ûné  à  cet  égard, 
mais  tout  me  porte  à^dmettre  la  deuxième  h^^po- 
thèse. 
Le  développement  de  la  cellule  fille  aux  dépens 
de  la  cellule  mère  et  celui  de  l'animalcule  sperma- 
tique  aux  dépens  de  la  cellule  fille  se  font  de  la  ma- 
nière suivante  : 
Les  granules  qui  forment  le  contenu  de  la  cellule 
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CAHÂL  DftriBBrr  (paitu  motimiii). 
Gdtè  éroil.  Côté  ( 

Pas  d'animalcules.  Animalcules  nombreux  bien  confor- 

Épilhéllum  cylindrique.  mes. 

Globules  graisseux.  Épilhélium  cylindrique. 

Globules  graisseux. 

mère  (2)  ne  se  segmentent  pas,  mais  se  condensent  en  une  ou  plusieurs  cel- 
lules filles  (3).  Ce  qui  le  montre,  c^est  que  celles-ci,  Tues  au  microscope, 
sont  plus  foncées  que  la  cellule  mère,  dans  laquelle  elles  sont  renfermées. 
Plus  tard,  la  cellule  mère  se  rompt  et  met  en  liberté  la  ou  les  cellules  filles 
qu'elle  coutenalt  Alors,  dans  Tintérieur  de  la  cellule  fille,  il  se  passe  un  phé- 
nomène analogue  à  celui  que  nous  Tenons  de  décrire  pour  la  cellule  mère. 

Les  granules  qui  constituent  l'ensemble  de  la  cellule  fille  se  rapprochent 
dans  un  point  quelconque  de  sa  périphérie^  pour  former  tout  d'abord  un  amas 
de  granules  qui  sera  la  tète  de  l'animalcule  (6);  puis  ensuite  d'autres  granules 
se  condensent  pour  former  la  queue  (7).  Aiosi,  l'animalcule  ne  se  développe 
pas  tout  d'une  pièce,  mais  la  tète  est  formée  atant  la  queue. 

Plus  tard,  quand  l'animalcule  est  développé,  la  cellule  fille  se  rompt  (9),  et 
le  spermatozoaire  est  entraîné  dans  le  liquide  qui  remplit  les  canalicules  du 
testicule  ;  mais  alors  il  n'a  pas  l'aspect  qu'il  aura  plus  tard,  la  queue  est  re- 
pliée (10)  en  anneau  ou  recourbée  ;  bientôt  elle  se  déploie  (11)  et  prend  U 
position  qu'elle  aura  plus  tard  (12)  ;  alors  l'animalcule  commence  à  faire  les 
mouvements  qui  lui  sont  propres. 

Les  animalcules  de  l'homme  ne  se  meuvent  que  lorsqu'ils  sont  complète- 
ment formés.  Ceux  des  animaux  peuvent  faire  des  mouvements  avant  d'être 
tout  à  fait  développés. 

Les  cellules  mères  de  l'homme  ne  contiennent  d'ordinahre  qu'une  cellule 
fille  (3).  Celles  des  animaux,  en  général,  en  renferment  plusieurs. 

On  peut  observer  un  animalcule  tout  formé  aux  dépens  d'une  cellule  fille 
encore  contenue  dans  la  cellule  mère  (4). 

J'ai  très-souvent  vu  des  spermatoioaires  Jouissant  des  mouvements  qui 
leur  sont  propres  dans  le  liquide  extrait  des  testicules  des  animaux  long- 
temps même  après  la  mort.  Jamais  Je  n'ai  observé  pareil  phénomène  ches 
l'homme. 

Dans  le  liquide  pris  à  la  queue  de  l'épididyme  du  nommé  Dombey,  guillo- 
tiné le  7  décembre  1854,  j'ai  trouvé  un  certain  nombre  d'animalcules  doués 
de  mouvement,  trente-huit  heures  après  la  mort.  Dans  le  liquide  du  canal  dé- 
férent, j'ai  vu  un  spermatosoaire  doué  de  mouvement  cinquante-quatre  heures 
après  la  décapitation. 

Dans  le  liquide  extrait  des  canalicules  spermatiques  de  l'homme  et  des  ani- 
MÉM.  24 
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Pas  (Ttnimâlciiles.  Animalcules  peu  abondants.  Ty^. 

tpitbélinm  de  transition  et  épithé-    Épithéliom  cylindrique. 

liom  cylindrique.  Globules  graisseux. 

Globules  graisseux. 

maux,  on  rencontre  une  grande  quantité  de  ceHules  mères  et  de  cellules  filles 
stériles  ou  renfermant  un  animalcule  en  yo\e  de  dévetoppement;  de  plus, 
beaucoup  de  têtes  libres,  et  fort  peu  d'animalcules  tout  formés. 

Dans  l*épididyme,  on  obsenre  une  grande  quantité  d^animaicules  en  TOie  de 
dételoppement,  c'est-à-dire  à  queue  repliée;  le  plus  grand  nombre  des  sper- 
matozoaires  sont  complètement  formés. 

Dans  les  canaux  déférents  et  les  Tésicules  séminales,  les  animalcules  soi^t 
tous  entièrement  déTeloppés. 

Exceptionnellement,  ]'ai  yu  dans  le  sperme  éjacnlé  cbei  lliomme  des  cel- 
lules filles  et  des  spermatozoabres  en  Yoie  de  déyeloppement. 

KXPUCàTION  •■  LA.  FLAMCO  (?A6I  968). 

fi|le|«w»ttiqmw  du  noiçmé  Pombij  ^  )e^  4»*^  (vU  d'^ij^  qMWK  1^  8  ij^  W  <  *^- 
ttajjan  1.854.  Ocal.  3,  obj.  5,  Na&chet.) 

I.  Gnnnles  spemutiqnes. 

%.  Cellulfi  mèi»  stérile  (oriAée  4e  grawales  ipeçu^^^es. 

3.  Cellale  mère  coDtpoant  nue  cfUule  fllie. 

4.  G«Uale  mère  contenaiil  one  eellale  tUe  dau  faupiéUe  on  inimalenle  ett  m  Teie  et 

formation, 
k  CeUnl*  fllU  stériH. 
e.  Cellule  fiUe  dans  laquelle  on  voit  un  amas  ^annlenx  qqi  sera  la  tète. 

7.  Cellule  fille  dans  laquelle  l'animalcule  est  en  voie  de  formation. 

8.  Cellule  fille  dans  laqoeUe  on  aperçoit  l^uiimalcale  phis  avancé  eoeore.  La  qnaoe 

est  toute  formée. 
%,(iiU«leaU«Nf)piM;U9«a^4^rvûqM)(ttto  fft  d^,  M,  ^  h  mHXi(4«  Pi  T>it 
1^  graoulei  8^rmati(^i^es. 

10.  Animalcule  non  complètement  déplié. 

11.  Spermatoioaire  dont  la  tète  est  bien  fonnée,  mafe  dont  la  qneoe  eit eneof*  NpUée. 

12.  Spermatozoaire  normal. 

Depuis  1854j  j'ai  tu  et  montré  le  développement  de  Fanimalcule  spwmatiqae  d'après  les  of- 
fanes  génitaux  des  nommés  Ouyet  et  Duhamci  rmorts  par  accident,  î%  février  ift95  et  f  mxn 
i8»5},  et  des  nomméa  Lescarve  et  GoUignoM  (<iéêapités,  f  fftvner  et  •  Aéeeo^bft  ia»tV 

9ef  nis  1854.  j'ai  fait  pareille  reokerolie  c^i  l'^^fi,  1^  vaivak»  U  «k^t,  le  nt,  k  lapi%  h 
eochon  d'Inde,  le  lièvre,  Hsard,  le  taureau,  le  bélier,  le  hérisson,  la  Unpe,  le  crapao4*  U 
gTCBoaille,  U  G01lleavI^  la  léiaid,  le  coq,  leeaaird,  l'oie,  le  pigeon,  la  Incane,  la  saoto- 
«Nai.«to.,  ^ 
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Cet  examen,  qui  a  été  répété  plusieurs  fois>  a  toujours  donné  le  même  ré- 
sultat. 


».M"    ••Il 

Inclusion  inguinale.  —  Le  teslicule  resté  dans  le  canal  inguinaî  est 

fixe  ou  mobile.  Dans  ce  dernier  cas,  par  une  pression  modérée  on  peut 
le  faire  rentrer  dans  Tabdomen  ou  descendre  dans  le  pli  cruro-scrotal, 
mais  jamais  il  ne  peut  aller  plus  loin. 

La  glande  est  dans  Taxe  du  canal  inguinal,  de  telle  sorte  que  Tex- 
trémité  supérieure  est  dirigée  en  dehors  et  en  haut;  TextrémiLé  infé- 
rieure en  dedans  et  en  bas.  La  face  externe  regarde  en  avant;  la  face 
interne  eu  arrière.  Le  bord  autérieur  regarde  en  haut  et  un  peu 
en  dedans  ;  le  bord  postérieur  ou  dos  du  testicule  regarde  en  bas 
et  eu  dehors.  Les  deux  faces  de  la  glande,  ainsi  que  son  bord  antérieur, 
sont  recouverts  par  le  péritoine.  Le  bord  postérieur  est  lixe  et  adhé- 
rent* L'épididyme  est  tapissé  en  partie  par  la  séreuse  laquelle  envoie 
un  proloMgement  qui  sépare  le  corps  de  cet  organe  de  celui  du  tes- 
ticule. 

Les  rapports  de  la  séreuse  avec  le  testicule  sont  à  peu  près  les 
mêmes,  que  celui-ci  soit  arrêté  dans  son  évolution  ou  complètement 
descendu. 

L'extrémité  inférieure  du  testicule  donne  insertion  au  faisceau  gcro- 
tal  du  crémaster  qui  souvent  fixe  la  glande  et  l'empêche  de  descendre. 
Tel  était  le  cas  du  nommé  Guilly.  (Voy.  obs.,  p.  373.) 

Dans  robservalion  qui  suit,  on  verra  que  le  testicule  droit  resté  dans 
le  canal  inguinal  présentait,  en  bas  et  en  avant,  rextrémitô  qui  d'or- 
dinaire est  supérieure,  de  telle  sorte  que  si  la  glande  fût  descendue 
dans  le  scrotum,  l'épididyme  se  fût  trouvé  en  avant  et  la  tête  du  tes- 
ticule en  bas.  L'eclopie,  dans  ce  cas,  nous  a  semblé  résulter  de  l'ab- 
sence du  faisceau  moyen  du  gubernaculum, 

Obs.  —Le  nommé  Sylvain  Mingot,  âgé  de  26  ans,  maçon,  est  entré  le  4 
novembre  1856  à  rhôpilal  de  la  Pitié  (service  de  M.  Marotte].  Cet  homme,  qui 
est  atteint  de  méningite,  succombe  deux  jours  après  son  admission.  Mingol 
est  monorchide. 

M.  Brougniart,  interne  de  M.  Marotte,  veut  bien  me  donner  les  organes  gé- 
nitaux de  cet  homme,  qui  oiïrent  la  disposilion  suivante  : 

La  moitié  gauche  du  scrotum  existe  seule  et  enveloppe  le  testicule  qui  a 
4  ceutim.  de  longueur  et  27  mUlim.  de  largeur^ 
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La  glande  séminale  est  placée  normalement,  ainsi  que  Tépididyme. 

A  droite  le  scrotum  man<yie.  Dans  le  pli  inguinal  de  ce  côté,  le  toucher 
permet  de  reconnaître  un  corps  oralaire  qui  semble  formé  par  le  testicule  non 
descendu.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  étant  enleyés,  on  aper- 
çoit le  testicule  dont  une  des  extrémités  fait  saillie  en  refoulant  en  avant 
l'aponéTTOse  du  grand  oblique  et  Taponérrose  superficielle.. 

Si  Ton  regarde  la  région  inguinale  par  sa  face  abdominale»  on  aperçoit  le 
testicule  qui  plonge  pour  ainsi  dire  dans  le  canal  inguinal,  et  qui  remplit  et 
dilate  Fanneau  abdominal. 

L*épididyme,  placé  un  peu  an-dessus  et  en  arrière  de  la  glande,  se  continue 
directement  arec  le  canal  déférent. 

Le  testicule,  légèrement  aplati  transTersaiement,  a  30  millim.  de  longueur 
et  17  millimètres  de  largeur.  Il  remplit  le  canal  inguinal  et  son  extrémité 
supérieure  est  dirigée  en  ayant  et  en  bas,  de  telle  sorte  que  s*il  fût  des- 
cendu, l'extrémité  qui  d'ordinaire  est  supérieure  aurait  été  inférieure  et 
Tépidldyme  en  ayant 

Le  faisceau  moyen  du  gubemaculum  manque.  Je  ne  TOis  pas  non  plus 
l'anneau  cutané  du  canal  inguinal. 

Le  testicule  est  sain  ;  il  n'est  ni  fibreux  ni  graisseux  ;  les  canalicules 
s'effilent  parfaitement. 

La  séreuse,  qui  enveloppe  la  glande  la  recouvre,  ainsi  que  l'épididyme  et 
une  partie  du  cordon,  puis  elle  envoie  un  prolongement  dans  une  sorte  de 
poche  que  le  testicule  s*est  faite  en  avant  et  en  dehors  de  l'anneau  abdominal 
du  canal  inguinal. 

Cette  cavité,  asses  étendue,  doit  avoir  été  produite  par  le  testicule  qui, 
étant  repoussé,  s'est  tnjé  une  voie  entre  l'aponévrose  superficielle  et  l'apo- 
névrose du  grand  oblique. 

FéHeuUt  téminaUs,  »  La  vésieule  séminale  gauche  a  45  millim.  de  lon- 
gueur et  22  millim.  de  largeur.  Bile  renferme  des  animalcules  nombreux, 
de  Tépithélium,  des  globules  graisseux. 

Celle  du  côté  droit  a  30  millim.  de  longueur  et  9  millim.  de  largeur.  Elle 
renferme  un  liquide  qui  ne  contient  pas  d'animalcules,  mais  de  Tépitbé- 
lium  et  des  globules  graisseux. 


Inelusian  cruro-scrotale.  —  Dans  cette  yariété  d*ectopie,  la  glande 
sémioale,  complètement  en  dehors  du  canal  inguinal,  est  arrêtée  au 
niveau  de  la  racine  de  la  verge,  dans  le  pli  qui  sépare  la  cuisse  du 
scrotum.  L'axe  du  testicule  est  plus  oblique  en  bas  que  l'axe  du  ca- 
nal inguinal. 

Ainsi  placée,  la  glande  est  recouverte  par  la  peau,  le  tissu  graisseux 
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sous-cutané,  lo  faisceau  aponévrotiquc,  et  elle  est  immédiatement  en- 
veloppée par  le  crémaster,  la  tunique  vaginale  commune  et  la  séreuse 
réunies,  qui  forment  une  poche  qui  se  continue  dans  le  canal  ingui* 
nal  et  qui  adhère  en  arrière  aux  tissus  sous-jacents* 

Le  faisceau  moyen  du  gubemaculum  attaché  à  la  partie  inférieure 
du  testicule  vient  souvent  se  terminer  au  niveau  de  l'origine  de  la 
verge,  à  la  face  profonde  de  la  peau  du  pli  cruro-scrotal.  J'ai  observé 
une  pareille  disposition  chez  le  nommé  Guilly.  Chez  cet  homme,  du 
côté  opposé,  le  gubemaculum  s'insérait  au  fond  de  la  bourse,  sur  le 
côté  du  raphé. 

Obb.  —  Le  nommé  Nicolas  Guilly,  âgé  de  22  ans,  garçon,  est  entré  le  4 
février  1857  à  la  Charité  (service  de  M.  le  professeur  Piorry).  Ooilly  estphthi- 
siqne  et  succombe  à  cette  affection  huit  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

k  l'autopsie,  on  constate  un  épancbement  puruleut  considérable  dans  la 
cavité  pleurale  gauche.  Le  poumon  de  ce  côté  est  farci  de  tubercules.  Le  pou- 
mon droit  est  sain. 

Guilly  est  monorchide.  Le  testicule  droit  seul  est  descendu.  Cette  glande  a 
42  millhn.  de  longueur  sur  30  de  largeur. 

Du  côté  gauche,  le  scrotum  est  à  peine  indiqué  et  le  raphé  médian  peu 
marqué. 

Dans  le  pli  qui  sépare  le  scrotum  de  la  cuisse,  le  palper  permet  de  recon- 
naître une  tumeur  placée  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge.  Cette  tumeur, 
formée  par  le  testicule  non  complètement  descendu,  peut  être  repoussé 
dans  la  région  inguinale;  mais  je  ne  puis  la  faire  descendre  dans  le  scrotum. 

La  peau,  le  tissu  sous-cutanô ,  l'aponévrose  superficielle  étant  enlevés, 
j*arrive  sur  une  poche  qui  se  continue  avec  l'anneau  cutané  du  canal  ingui- 
nal et  se  termine  en  bas  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge  (1). 

Cette  poche  est  formée  de  dehors  en  dedans  1*  par  nn  faisceau  aponévro- 
tique  qui  part  du  pourtour  de  l'anneau  cutané;  2*  par  quelques  fibres 
qui  paraissent  de  nature  musculeuse  ;  3*  par  une  tunique  fibreuse  com- 
mune, doublée  en  dedans  par  la  séreuse  vaginale  qui  se  continue  en  bout 
jusqu*à  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal.  Ces  trois  dernières  parties  re- 
montent dans  le  canal  inguinal. 

La  poche  étant  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  j'aperçois  le  testicule  gau- 
che qui  a  30  millim.  de  longueur  sur  19  de  largeur.  Appendue  au  cordon 
spermatiqiie,  la  glande  est  à  1  centim.  au-dessous  de  l'anneau  cutané  du  ca- 
nal inguinal.  Placée  dans  l'axe  du  pli  cruro-scrotal,  sa  face  externe  regarde 


{l)Voy.pL7,  flg,2. 
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en  ayant;  son  bord  antérieur  est  dirigé  en  haut  et  en  dedans.  L'épididyine 
est  en  dessous  dn  testicule.  La  séreuse  vaginale  se  comporte  comme  pour  le 
testicule  descendu. 

Le  canal  inguinal  et  surtout  l'anneau  cutané  sont  très-dilatés.  L*annem 
abdominal  est  fermé. 

Le  testicule  appendu  au  cordon  est  fixé  inférieurement  par  le  faiscem 
moyen  du  gubemaculum  qui  forme  une  masse  Tolumineuse  qui,  partant  de 
l'extrémité  inférieure  du  testicule,  va  s'insérer  à  la  peau  du  pli  cruro*8cro- 
tal,  un  peu  au-dessous  de  la  racine  de  la  verge.  Si  j'essaie  de  remonter  le  tes- 
ticule, le  point  de  la  peau  auquel  le  gubemaculum  s'unit,  se  plisse  et  rentre 
en  dedans.  Si  je  l'abaisse,  ce  n'est  pas  tant  l'inextensibilité  du  cordon  qui  l'em- 
pèche  de  descendre,  que  celte  insertion  du  gubemaculum^  qui  fixe  lelesticole. 

Du  côté  droit,  le  faisceau  moyen  du  gubemaculum  s'insère  au  fond  da 
scrotum  sur  le  côté  du  rapbé. 

Le  parenchyme  du  testicule  gaucbe,  normal,  est  peut  être  un  peu  moins 
coloré  que  celui  du  côté  droit.  Les  canalicules  s'effilent  parfaitement.  Las 
deux  canaux  déférents  ne  renferment  pas  d'an'.roalcules,  mais  des  cellules 
d'épithélium  cylindrique.  Les  deux  yésicules  séminales,  d*un  Tolume  égal 
sont  petites  (longueur  4  centim.,  largeur  moyenne  7  milllm.)  Le  liquida 
qu'elles  renferment  ne  contient  pas  d'animalcules  (1),  mais  seulement  de  l'é- 
pitbélium. 

Le  testicule  droit  est  normal  II  a  36  millim.  de  longueur  et  26  millim.  de 
largeur. 


(1)  Gbez  les  bommes  qui  sont  pbtbisiques  au  moment  où  la  sécrétion  sp»- 
matique  s'établit  d'ordinaire  dans  les  canalicules  du  testicule,  ce  phénomène 
n'a  pas  lieu,  et  ils  sont  stériles  comme  nous  TaTons  constaté  plusieurs  fols 
en  examinant  le  liquide  contenu  dans  les  Yésicules  séminales  d'hommes  de 
17,  18  et  19  ans.  (Nous  n'osons  cependant  pas  formuler  une  loi  à  cet  égard.) 
Au  contraire,  chez  les  individus  qui  deviennent  phthisiques  après  l'établis- 
sement de  la  sécrétion  spcrmatique,  ce  phénomène  persiste.  Ainsi,  chez  eux, 
nous  avons  presque  constamment  trouvé  les  animalcules  dans  le  liquide  des 
vésicules  séminales  ou  des  canaux  déférents. 

Dans  des  recherches  suivies  depuis  1853,  nous  avons  vu  que  les  individus 
atteints  d'ictère  et  de  vérole  constitutionnelle  éjaculent  du  sperme  largement 
fourni  d'animalcules  doués  de  mouvements. 

De  plus,  nombre  de  fois  nous  avons  trouvé  des  spermatozoaires  dans  les  vé- 
sicules sî^minales  d'individus  qui  avaient  succombé  aux  affections  sui- 
vantes :  pneumonie,  pleurésie,  gangrène  du  poumon,  phthisie,  fièvre  ty- 
phoïde, cancer,  néphrite  albumineuse,  péritonite,  abcès  urineux,  et  dans  un 
cas  douteux  de  choléra. 
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(Cette  pièce,  que  je  dois  à  VôWigeance  de  M.  le  docteiir  Blaîn  des 
Cormiers,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  a  été  montrée  à  M.  Gosselin, 
qui  a  constaté  Tinsertion  anormale  du  gubemaculum  du  côté  de  l'ec- 
topie  ;  tandis  que  du  côté  opposé  le  gubemaculum  s'insérait  au  foad 
des  bourses.  Les  reoseigoements  sur  les  aatécédenis  du  nommé  Guilly 
m'ont  été  fournis  par  M.  Chevallier.) 


Inclusion pétinéale.  —  Nous  n'ayons  jamais  eu  TooGasioa  défaire 
FautQpsie  d'un  individu  atteint  de  cette  variété  d'ectopie.  Noui  mi 
avons  constaté  seulement  un  exemple  sur  le  vivant. 

Le  testicule,  resté  probablement  dans  le  canal  inguinal  jusqu'à  Fftge 
de  25  ans,  avait  filé  sous  la  peau  et  était  allé  se  placer  en  avant  et  sur 
le  côté  de  Tanus, 

La  glande,  placée  de  côté,  était  mobile  et  pouvait  facilement  être  re- 
montée jusqu'au  niveau  de  la  racine  de  la  verge  ;  mais  aussitôt  qu'on 
Fabandonnait  à  elle-même  elle  reprenait  sa  position. 

Ok.  ^  Jean  Cornichon,  56  tng,  naçoti,  est  couette  sa11«  Saiiite«Vl«i^,  h*  4 
hôpital  de  là  Charité),  service  de  N.  le  profosselir  Yelpcau. 

EalS22>  il  fut  appelé  eu  service  et  accepté  ooimne  foldat  satis  pasAèr  au 
coDseU  de  révision.' 

En  1825,  à  Tinspection,  le  chirurgien  constata  que  Cornichon  avait  dâhs 
raine  gauche  une  tumeur  sur  laquelle  U  fit  appliquer  un  bandage» 

A  partir  de  ce  moment.  Cornichon  a  observé  que  la  tumeur  de  Taine  ten- 
dait à  se  déplacer  ;  elle  descendait  lentement;  cependant  elle  n'occasionnait 
aucune  gène,  et  il  pouvait  monter  à  cheval,  faire  de  longues  marches  sans 
Migue. 

En  1850,  la  tumeur,  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  cheminait  lentement  vers 
le  scrotum,  s*est  arrêtée  dans  la  région  périnéale,  après  avoir  traversé  le  canal 
inguinal  et  le  pU  cruro-scrotat. 

Htat  actuel.  Côté  droit  :  Dans  le  scrotum  parfaitement  développé,  on  recon* 
ûàit  le  testicule  qui  est  normal. 

Le  canal  inguinal  renferme  une  hernie  réductible. 

Côté  gauche  :  Pas  de  scrotum  ;  le  testicule,  qui  est  du  volume  d'une  amande, 
est  placé  en  avant  et  à  gauche  de  l'anus  (1). 


(1)  Sur  le  cadavre  d'un  hûmtne  de  35  ans,  M.  tedwich  a  noté  une  absence 
complète  de  la  moitié  droite  du  scrotum.  Le  testicule  de  ce  côté,  placé  dans 
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On  distingue  aisément  les  différentes  parties  de  Vappareil  génital;  le  tes- 
ticule, répididyme,  le  canal  déférent  se  dessinent  parfaitement  sous  la  peaa 
de  cette  région  qui  est  mince,  blanche  et  n'offre  aucun  des  caractères  da 
scrotum  (1). 

Le  testicule  est  déplacé  facilement  dans  tous  les  sens.  Par  la  pression,  je 
puis  le  faire  remonter  dans  le  pli  cruro-scrotal,  mais  abandonné  à  lui-même, 
il  reyient  aussitôt  dans  le  périnée. 

De  la  partie  supérieure  du  testicule,  part  le  cordon 'spermatlque  qui  re- 
monte dans  le  pli  cruro-scrotal,  et  se  continne  dans  le  canal  inguinal.  Ed 
Etant  de  ce  cordon,  le  toucher  permet  de  reconnaître  le  sac  yagmal  qui 
renferme  une  tumeur  herniaire  réductible,  composée  par  Tépiploon  et  Fin- 
festin.  Lorsqu'on  fait  tousser  le  malade,  la  tumeur  descend  jusqu'au-dessus 
du  testicule. 

Cornichon  n'a  jamais  souffert  de  son  anomalie  ;  il  marche  et  peut  s'asseoir 
sans  éprouver  la  moindre  douleur,  n  est  modérément  porté  pour  les  femmes. 
n  s'est  marié  et  a  eu  un  fils  bien  conformé,  qui  est  lui-4nème  père  de  deux 
enfants  qui  ne  présentent  aucune  anomalie. 

STRUCTURE  DU  TESTICULE  NON  DESCENDU. 

Lorsque  nous  avons  publié  notre  premier  mémoire,  nous  n'avioDs 
pas  eu  roccasioQ  de  faire  Fautopsie  d^individus  mooorchides,  et  dia- 
prés H.  Follin(2),  nous  avions  imprimé  que  le  testicule  non  descenda 


le  périnée  à  1  pouce  au-devant  de  l'anus»  était  en  avant  et  en  dedans  de  la 
branche  ascendante  de  l'ischion  et  en  avant  de  la  tubérosité  de  cet  os.  La 
glande  très-mobile  pouvait  facilement  être  poussée  dans  le  scrotum;  mais 
abandonnée  à  elle-même  elle  reprenait  sa  position  première;  elle  était  petite» 
ramollie;  le  canal  déférent  renfermait  des  spermatozoaires.  (Dublin  joubn. 
DP  MED.  se.,  feb.,  1855,  p.  76.) 

(1)  Voy.  planche  8. 

(2)  «  Sur  tous  les  siijets  qui  nons  ont  offert  nue  rétention  du  testicule,  soit 
■  à  l'anneau  inguinal,  soit  dans  l'étendue  du  canal,  nous  avons  toujours 
»  trouvé  une  diminution  très-notable  dans  le  volume  de  Torgane.  Sur  le  vi- 

•  vaut,  comme  sur  le  cadavre,  la  chose  est  facile  à  vérifier.  Mais  l'altération 

•  du  testicule  ne  se  borne  pas,  dans  ce  cas,  à  une  diminution  de  volume,  la 
»  structure  se  modifie  profondément  ;  l'organe  subit  ce  qu'on  peut  appeler, 
»  dans  un  langage  vicieux,  une  sorte  de  transformation  fihreute,  c'est-à-dire 
»  que  les  parois  des  canaux  séminifères  s'affaissent,  et  ceux-ci  pi'ennent  l'as- 

•  pect  de  ligaments  fibreux  très-minces.  Ce  qui  contribue  encore  à  rendre 
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était  constamment  fibreux  ou  graisseux,  opinion  qui  a  été  de  nou- 
yeau  reproduite  textuellement  dans  le  travail  lu  par  MM.  Goubaux 
et  Follin,  à  la  Société  de  Biologie  le  8  mars  1856. 

Actuellement  cette  partie  de  notre  trayait  est  basée  sur  Texamen  de 
huit  testicules  non  descendus  provenant  d*indiyidus  adultes  (1).  Les 

»  cette  apparence  fibreuse  pins  marquée,  c'est  que  les  cloisons  celluleuses 
•  du  testicule,  par  le  retrait  de  la  substance  séminifère,  deTleoDeot  plus  vi- 

>  sibles.  Ce  retrait,  auquel  ne  s'accommode  pas  la  capsule  si  résistante  qui 
»  enveloppe  le  testicule,  donne  à  cet  organe  une  sorte  de  flaccidité.  Aussi 
»  cette  espèce  de  testicule  est-elle  mollasse,  et  même,  à  travers  les  téguments» 
»  on  ne  sent  plus  la  rénitence  normale. 

«  Une  altération  plus  profonde  de  cette  structure  du  testicule,  c*est  la 
»  transformation  graisseuse  complète,  et  par  transformation  graisseuse,  nous 
»  entendons  le  dépôt  d'une  matière  grasse  qui,  comme  dans  le  tissu  muscu- 
»  laire,  se  substitue  à  l'élément  normal  de  l'organe 

»  Curieux  de  suivre  au  microscope  ce  changement  dans  la  structure  du 
»  testicule,  nous  avons  soumis  à  l'examen  certains  fhigments  de  cette  ma- 
»  tière  cellulo-graisseuse.  On  pouvait  étendre  facUement  sur  une  plaque  de 
»  verre  ces  diverses  portions,  et  on  n'y  apercevait  à  l'œil  nu  aucune  trace 
»  d'une  structare  régulière,  elles  se  laissaient  déchirer  et  aplatir  comme  du 
»  tissu  cellulo-graisseux  ordinaire;  à  un  faible  grossissement,  on  n'y  distin- 
»  guait  aucune  trace  de  canaux  séminifères,  et  avec  le  secours  des  plus  fortes 
»  lentilles^  on  n'apercevait  que  de  très-mtnces  filaments  de  tissu  cellulaire 
»  et  de  grands  globules  graisseux.  »  (M.Follin,  Études  ànatomiques  et  pa- 
thologiques sub  LES  ANOMALIES  DE  POSmON  ET  LES  ATROPBŒS  DES  TESTICULES; 

Abch.  GÉif.  DE  MÉD.,  p.  9,  Juillet  1851.  —  MM.  Goubaux  et  FoUin,  De  la 

CRTPTORGHIDIE  CHEZ  L'HOMME  ET  LES  PRINCIPAUX  ANIMAUX  DOMESTIQUES,  tra- 
vail lu  à  la  Société  de  Biologie  le  8  mars  1856.) 

«  Par  des  dissections  et  des  examens  microscopiques.  Je  suis,  Je  crois,  par- 
»  venu  à  établir  que  presque  tous  les  testicules  retenus  à  l'anneau  ou  dans 
B  l'abdomen  subissent  dans  leur  volume  ou  leur  structure  des  modifications 
»  profondes.  Ainsi,  la  plupart  de  ces  testicules  sont  atrophiés.  La  plupart 
»  aussi  éprouvent  une  grave  altération  dans  leur  texture;  les  canalicules  se- 
»  minifères  se  r^^sorbent,  et  les  cloisons  fibrenses,  qui  seules  persistent,  don- 
»  nent  à  la  substance  testiculaire  l'apparence  des  tissus  fibreux.  Dans  d'autres 

>  cas.  J'ai  trouvé  ces  testicules  envahis  par  une  infiltration  graisseuse.  » 
(M.  Follin,  BuLLET.  de  laSoc.  de  chir.,  8  septembre  1852. 

(1)  Les  nommés  Chevy  et  Marcbetrau,  cryptorcbides. 
Les  nommés  Mingot,  Guillyv  Jardineau,  Fortin,  monorchides,  obs.  p.  360, 
364,371,373. 
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pièces  que  nous  avons  recueillies  ont  été  dessinées  et  montrées  pour  la 
plupart  à  la  Société  de  biologie  et  à  MM.  Gosselin ,  Martin-Bfagron, 
Ch.  Robin,  Dolbeau,  Mauvais,  GoUin. 

Tunique  albuginée  et  cloisons,  •—  Dans  tous  les  faits  observée,  la  tu- 
nique albuginée  avait,  en  général,  Tépaisseur  ordinaire.  Quant  aux 
cloisons  qui  séparent  les  cônes  du  testicule ,  elles  n'offraient  rien  de 
spécial. 

Parenchyme  testiculaire^  -^  A  la  coupo^  la  glande  a  une  conleor 
normale;  une  fois  cependant  elle  était  un  peu  pâle  (1).  Sa  consistance 
est  la  même  que  celle  du  testicule  descendu. 

J'ai  dû  examiner  avec  soin  les  canalicules  de  la  glande  du  côté  de 
Tectopie. 

Lescônesséminifèressontparfailementdisposés;  les  canalicules  s'ef- 
filent parfaitement,  même  mieux  que  du  côté  opposé.  Ils  contiennent 
peut-être  un  peu  moins  de  liquide. 

Nous  avons  comparé  au  microscope  les  canalicules  provenant  de 
Mandes  normalement  situées  et  de  glandes  non  descendues,  et  nous 
n'avons  pas  observé  la  moindre  différence  ;  dans  les  deux  cas,  le  dia- 
mètre des  canaux  était  le  môme. 

Nous  avons  examiné  au  microscope  le  liquide  extrait  des  canaliculesr 
du  testicule  non  descendu,  il  ne  renferme  pas  de  spermalozoaires,  mais 
de  l'épithélium  nucléaire,  des  globules  de  sang  et  quelques  globules 
graisseux. 

L'examen  du  liquide  extrait  des  canalicules  du  côté  opposé,  que  je 
n'ai  pu  faire  que  deux  fois,  ne  nous  a  pas  donné  un  résultat  diiTérent. 
Mais  en  faisant  pareille  recherche  sur  un  chat  monorchide,  nous  avons 
trouvé,  dans  la  matière  extraite  des  canalicules  du  côté  descendu,  une 
grande  quantité  d'animalcules  privés  de  mouvement  (2),  tandis  que  les 


1)  La  pâleur  du  parenchyme  glandulaire  a  été  décrite  par  M.  Gosselin,  sotM 
le  nom  ^"anémie  tesliculaire.  (Curling  traduit  par  M.  GosseliD,  p.  81.) 

(2)  Presque  coiistamraent,  dans  le  liquide  extrait  des  canalicules  spermati- 
ques  chez  des  animaux  récemment  sacrifiés,  on  trouve  des  animalcules  doués 
de  mouvement,  un  grand  nombre  d'heures  après  la  mort.  Toutefois  les  mou- 
vements des  spermatozoaires  persistent  plus  longtemps  encore  dans  Tëpidi- 
dyme  ou  les  canaux  déférents.  À.insi,  le  Id  janvier  1S55,  à  onze  heures  et 
4emie  fjlA  soir,  J'ai  va  des  animalcules  nombreux,  doués  de  mouvement. 
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canaliculesducôté  de  Tectopie  ne  renfermaient  qne  de  Vépîlbélium  (1), 
L'examen  du  contenu  des  canalicules  de  Tépididyme  nous  a  donné 
un  résultat  plus  complet. 

dam  le  liquide  recueilli  à  la  tête  de  répididyme,  cbM  im  t»ureau  abattu  le 
17  janvier,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  soit  par  cooséqueut  soixante- 
deux  heures  après  la  mort  de  l'animal. 

(1)  Le  ^4  octobre  1856,  ]'ai  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'un  chat  mâle» 
âgé  de  plus  d'un  an,  qui  était  mort  empoisonné. 

Cet  animal  arait  le  testicule  droit  dans  le  repli  cutané  formant  le  scrotum., 
La  glande  du  côté  opposé  était  flxée  dans  la  région  inguinale  gauche  et  ne 
pouvait  descendre  plus  bas. 

Les  organes  génitaux  disséqués.  J'ai  constaté  que  les  deux  testicules  de 
même  dimension  avaient  l'un  et  l'autre  le  volume  d'une  petite  olive* 

À.  Le  testicule,  l'épididyme  et  le  canal  déférent  du  côté  gauche  n'offirent 
rien  de  spécial. 

k  la  coupe,  la  glande  spermatlque  est  blaacbAtre,  les  otialicules  sont  très- 
apparents  et  s'effilent 

Le  liquide  extrait  des  canalicules  renferme  : 

1*  Un  grand  nombre  d'animalcules  bien  oonformés,  Biais  piirés  de  m<m- 
Timent  ;  de  plus,  quelques  tètes  libres  ; 

2*  Des  globules  graisseux  de  diflléreotB  diamètres  ; 

3*  Des  cellules  épithéiiales. 

B.  Le  testicule  gauche»  arrêté  au  nlTeau  du  pli  Itfuinal  de  oe  côté,  y  a 
contracté  des  adhérences  avec  les  parties  TOiiines  ;  impossible  de  la  ftîre 
descendre  à  la  place  qu'il  devrait  occuper. 

Le  canal  défi'rent  est  normal. 

Le  liquide  extrait  du  parenchyme  testiculaire  gauche  renferme  un  graqd 
nombre  de  globules  graisseux,  je  n'y  rencontre  pas  un  seul  ^malcule  sper- 
matiqae. 

L'examen  répété  plusieurs  fois,  et  avec  le  plus  grand  soin,  a  toi4ours  donné 
le  même  résultat. 

A  la  coupe,  le  testicule  ganche  offre  une  tehite  blanchâtre. 

Les  canalicules  s'effilent  parfaitement. 

Le  cbat  n'a  ni  prostate  ni  vésicules  séminales.  U  a  une  glande  de  Cowper 
unique  et  fort  volumineuse. 

MM.  Goubaux  et  Follin,  qui  ont  étudié  la  cryptorchidie  chez  les  principaux 
animaux  domestiques,  ne  décrivent  point  cette  anomalie  dans  la  race  féline. 
k  ce  titre,  l'observation  qui  précède  offre  de  l'intérêt.  De  plus,  elle  conûrme 
la  loi  que  nous  avons  posée  dans  notre  mémoire  sur  la  monorchidie  et  la 
cryptordiidie  diex  l'homme. 
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Du  côté  du  testicule  inclus,  ce  liquide  ne  reDfeniiait  pas  de  traces 
d'aDimalcules,  mais  seulement  de  Tépithélium  cylindrique. 

Au  contraire,  dans  le  liquide  extrait  des  canalicules  de  répididyme 
du  côté  normal,  j'ai  rencontré  une  plus  ou  moins  grande  quantité  dV 
nimalcules. 

L'examen  comparatif  fiait  sur  le  liquide  pris  dans  les  canaux  défé- 
rents a  donné  un  résultat  plus  évident  encore. 

Dans  aucun  cas,  le  canal  déférent  du  côté  de  Tectopie  ne  renfennait 
des  animalcules. 

Au  contraire,  sauf  une  seule  fois,  le  canal  déférent  du  côté  normal 
renfermait  toujours  des  spermatozoaires. 

Vésicules  séminales.  —  Dans  toutes  les  autopsies  que  nous  Vf(m 
faites,  sauf  une  seule  fois,  toujours  la  vésicule  séminale  du  côté  de 
Tectopie  était  notablement  plus  petite  (l).  Le  liquide  qu'elle  contenait 
ne  renfermait  que  de  l'épithélium  et  pas  trace  d'animalcules. 

Nous  croyons  devoir  rapporter  une  observation  que  nous  devons  à 
l'obligeance  de  M.  Legendre,  prosecteur  des  hôpitaux. 

Obs. — Eo  s^embre  1855»  M.  Legendre»  prosecteor  des  hôpitaux,  a  fait  Vau- 
topsie  d'an  homme  de  40  à  45  ans.  Le  testicule  gauche,  plus  petit  que  celui  do 
côté  opposé»  était  logé  dans  le  canal  inguinal. 

Les  vésicules  séminales  étaient  presque  du  même  volnme,  cependant  ceDe 
de  droite»  plus  pleine»  ptas  saillante»  renfermait  un  liquide  largement  ponrrn 
d'tntanalcoles  spermatiques.  Le  canal  déférent  du  même  côté  contenait  des 


(1)  En  décembre  1855,  nous  avons  lu  à  la  Société  de  Biologie  une  note  sar 
Vatrophie  des  vésicules  séminales  dans  Torchite  blennorrhagique  aigu6. 

Dans  on  nouveau  travail  présenté  à  la  Société  de  Biologie  dans  le  mois  de 
juin  1856,  nous  avons  montré  : 

1*  Que»  constamment  du  côté  correspondant  an  testicule  non  descendu,  la 
vésicule  séminale  est  diminuée  de  volume. 

2*  Qu'an  phénomène  identique  s'observe  toutes  les  fois  que  les  vésicules  ne 
renferment  pas  d'animalcules  (dans  l'orcbite  blennorrhagique,  par  exemple). 
Bien  plus  à  la  suite  de  la  castration,  la  vésicule  séminale  du  côté  corres* 
pondant  s'atrophie  complètement. 

Nous  n'avons  pas  observé  assez  de  faits  pour  formuler  une  lot  à  cet  égard; 
toutefois»  nous  avons  toujours  vu  qu'il  y  avait  une  relation  intime  entre  la 
vésicule  séminale  et  le  testicule  auquel  elle  correspond. 
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spermatozoaires;  dans  le  canal  déférent  et  dans  la  Tésicdle  déminale  gauche, 
absence  complète  d'anlmalcnles,  le  liquide  renfermait  des  cellules  éplthéliales 
infiltrées  de  graisse. 

Le  liquidé  deâ  deux  Tésicules  était  identique  quaùt  à  la  couleur  et  à  la 
consistance. 

Du  côté  opposé,  au  contraire,  il  y  avait  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  spermatozoaires. 

Nous  résumerons  ranatomie  pathologique  de  la  monorchidie  en  di- 
sant que  le  testicule  non  complètement  descendu  est  seulement  moins 
volumineux  que  celui  qui  est  dans  le  scrotum  (1);  déplus,  quelquefois 
sa  consistance  est  moindre. 

Loin  d'être  à  Tétat  fibreux  ou  graisseux,  son  parenchyme  est  absolu- 
ment identique  à  celui  de  la  glande  qui  est  descendue  (2). 

Les  canalicules  s^ellilent  parfaitement,  peut-être  mieux;  ils  ont  le 
même  aspect,  et  à  Fœil  nu  et  sous  le  champ  du  microscope. 

(t)  Gela  n'est  point  constant,  car  M.  J.  Gloquet  a  fait  une  autopsie  d'un  vieil- 
lard qui  avait  un  testicule  intra-abdominal.  La  glande  était  du  même  volume 
que  celle  qui  était  descendue. 

(2)  Chez  un  chat  monorchide  dont  nous  avons  fait  l'autopsie,  le  testicule, 
resté  dans  le  pli  inguinal  gauche,  était  identique  à  la  glande  qui  a  été  des- 
cendue, et  quant  au  volume  et  à  l'aspect,  les  canalicules  s'effilaient  pariiûte- 
ment 

Chez  un  chien  cryptorchide,  dont  les  deux  testicules  étaient  dans  la  région 
inguinale,  M.  le  docteur  Yulpian  a  constaté  que  les  deux  glandes  sémmales 
plus  petites  que  d'ordinaire  n'étaient  ni  fibreuses,  ni  graisseuses,  ni  à  l'état 
fœtal. 

Ces  deux  faits  sont  en  désaccord  avec  les  travaux  de  MM.  Qoubaux  et  FoUin. 

Car  ces  deux  savants  anatomistes  admettent  : 

1*  Que,  chez  les  chevaux,  les  testicules  restés  dans  l'abdomen  sont  mous, 
flasques  et  à  l'état  fœtal.  (Mémoire  cité,  p.  316,  Mâm .  db  lk  Soc.  de  biol.) 

2*  Que,  dans  les  espèces  ovine,  porcine  et  canine,  les  testicules  restés  dans 
l'abdomen  sont  modifiés  profondément  dans  leur  structure.  «  Ainsi,  les  parois 
»  des  canaux  seminifères  s'infiltrent  peu  à  peu  de  graisse,  qui,  se  substituant 
»  ainsi  aux  tissus  normaux,  finit  par  n'en  laisser  que  de  rares  débris.  »  (Ré* 
sumé  du  mémoire  présenté  à  l'Institut  par  MM.  Qoubaux  et  FoUhi,  Argh.  db 
MÉD.,  mai  1856,  p.  622.) 

(n  est  très-probable  que  MM.  Goubaux  et  FoUin  désignent  sous  le  nom  de 
testicules  restés  dans  l'abdomen  tous  les  testicules  non  descendus.) 
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Gomme  vous  rayons  vu  et  bit  constater  bien  des  fois  sot  une  ooope, 
H  garait  impo«i9ible  4e  lea  distinguer  l'un  de  Vautre. 

Biais  pourquoi  le  testicule  qui  n'est  pas  dans  le  scrotum  ne  lécrète- 
t-il  pas  dei  spermatoioairea?  Bat-ee  parea  qu'il  est  à  Félat  fibreux  ou 
graisseux? 

Les  ftdts  que  nous  yesons  de  dter  répondent  négatlTement  à  cette 
question. 

Ëât-ce  parce  qu'il  est  comprimé?  Mais  alors  la  glande  qui  est  dans 
Tabdomen  ou  dans  le  pli  cruro-scrotal  devrait  fonctionner. 

Ayant  observé  que,  dans  tous  les  cas  d'eclopie,  le  testicule  est  fixe, 
immobile  dans  le  point  qu'il  occupe,  nous  pensons  que  le  testicule  D(HI 
complètement  descendu  ne  sécrète  pas  des  spermatozoaires  parce 
qu'il  a  perdu  la  mobilité  qui  lui  est  propre  et  dont  il  jouit  dans  le 
scrotum,  où  à  chaque  instant  il  est  soumis  aui  contractions  du  erè- 
master. 

SÉCaÉnON  SPERMATIQUE  m  L'HOIOIE  MONORCHmS  nONT  LE  tbsugdu 
DESCENUq  EST  SAIN. 

Nous  ayons  observé  trois  Ibis  le  sperme  éjaculé  par  des  monorohides 
appartenante  cette  variété;  constamment  ce  liquide  renfermait  des 
animalcules. 

Qaa.  w.  Bennid  C«bm,  U  ans»  eM  enti^ie  n  odo^  ia»4>  saUe  lU  lit  té 
(hôpital  du  Midi).  11  est  affecté  de  chancres  sur  le  prépuce  et  le  gland;  \q  taa* 
tieule  gauche  est  deacendu  ;  de  ce  eâté,  varicoçôle.  l)a  côté  droit,  le  seielim 
est  vide;  on  sent  profbndéneat  daiia  le  pli  de  l^iee  une  tumeur  qui  ae  Maee 
difficilenent  limiter,  et  qiii  semble  fonnée  par  le  tettioele  non  desoeedv. 

Le  14  novembre,  Came  me  donne  du  sperme  ;  quoique  éjaculé  de  hi  vtUle, 
ee  liquide  renferme  des  animaleulet  spermaUques  privés  de  mouvement  (1), 

(1)  J'ai  constaté  piv&ieurs  lois,  que  certains  individus  éjaçulent  du  ^ffnm 
contenant  dea  animalcules  privés  de  mouvement  (Feiamen  microscopique 
^nt  fait,  bien  entendu,  une  benre  au  plus  après  la  pollution).  C^  indiYidtt9 
aont  stérilesK  i'ai  vu  aussi  plusieurs  fois  que  l«s  hommes  atteints  da  perte? 
aéminal^^,  rendant  de  la  sorte  du  sperme  contenant  dea  animalcules  privés 
d#  mouvçment,  tandis  que  celui  qui  est  éjaculé  dans  le  coXt  une  dernier 
heure  après,  est  fourni  de  spermatozoaires  parfaitement  mobiles.  On  peut 
expliquer  ainsi  ce  phénomène  ;  Chez  les  hommes  affectés  de  pertes,  l'écou- 
lement spermatique  se  fait  d'une  manière  insensible  dana  l'urètre,  et  U  suffit 
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des  globules  de   pus  (1),    pas   de  vibrions  (^j   ni   de   cristaux    (3). 

Obs.  —  M.  X...,  étudiant  en  médecine,  23  ans.  Testicule  droit  d9M  tç  cwal 
togHi^t  le  99  n«i  iS^  U  ^'«ppartQ  du  spçnne  éjaeut^  depuis  trçUe  heqres; 
ce  liquide  contient  u]»egVi(iMlQ  «^«Atité4'aQiioalcutes  m^^nai^  type^  et  douais 
de  mouvement  (4). 


d*un  effort  de  défécation,  par  exemple,  pour  amener  l'émission  du  sperme. 
Or  les  animalcules  dans  IHirètra  sont  en  rapport  atec  un  peu  d*urine;  ce 
qui  amène  la  cessation  de  leurs  mouvements,  tandis  que  le  speme  éjaculé 
dans  le  coït  vient  directement  sans  être  ahéré  des  vésiottlei  séminalea  «t 
des  canaux  déférents. 

(1)  Le  sperme  qui  renf^nme  des  globule»  de  pus  «Qiikl)re«x,  eomfie  celui 
4^9  ipijiiYidus  cbe»  lesquels  U  y  a  epcorc»  ^n  peu  d'écoulement  blennorrba- 
gique  ou  même  une  simple  goutte  militaire,  contient  malgré  cela  de3  aoi- 
n^^lcules  parfaitement  doués  dç  mouvementf 

(2)  Lç  speriQe  renfermé  dans  un  vase  mal  fermé  s'altère  rapidement,  et  en 
général  les  animalcules  perdent  leur  mobilité  à  mesure  que  les  vibrions  se 
développent.  Dans  le  sperme,  j'en  ai  observé  de  plusieurs  espèces,  J'en  ai  vu 
qpi  décrivaient  un  mouvement  rotatoire  intermittent.  D'ordinaire,  les  vibrions 
se  développent  de  la  manière  suivante  :  un  temps  variable  après  l'éjacula- 
tion,  on  aperçoit  dans  le  sperme  des  corps  allongés,  quelquefois  même  ex- 
cessivement longs,  qui  sont  flottants  dans  le  liquide.  Plus  tard,  ces  corps  qui 
ressemblent  à  des  bâtons,  commencent  à  décrire  quelques  mouvements  lents 
bientôt  on  voit  qu'ils  se  segmentent  par  place,  et  alors  maintenus  par  leur  en- 
veloppe, et  décrivant  des  zigzags,  ils  ressemblent  assez  à  ces  serpents  en 
bois  articulé  qui  servent  de  jouets  aux  enfants.  Un  peu  plus  tard,  l'enveloppe 
qui  les  maintenait  se  brise,  et  chaque  fragment  du  vibrion  mis.  en  liberté 
circule  librement  dans  le  sperme  en  décrivant  altemativement,  soit  des  mou- 
vements de  latéralité,  soit  des  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement. 

(3)  A  mesure  que  le  sperme  s'altère,  les  cristaux  se  forment.  Ceux  que  l'on 
observe  le  plus  souvent  sont  des  phosphates  de  magnésie,  des  cristaux  de 
chlorure  de  sodium  et  de  carbonate  de  chaux. 

(4)  Chez  l'homme,  il  y  a  deux  variétés  de  spermatozoaires  ;  la  plus  fréquente 
est  celle  que  nous  avons  représentée  p.  368,  flg.  12.  Sur  près  de  800  individus 
dont  nous  avons  examiné  le  sperme,  nous  en  avons  rencontré  5  chez  lesquels 
le  liquide  éjaculé  contenait  un  certain  nombre  d'animalcules  appartenant  à  la 
deuxième  variété.  Ces  animalcules  ont  une  tète  très-petite,  mais  parfaitement 
formée;  la  queue  n'offre  rien  de  spécial.  Ces  spermatozoaires  ont  des  mou- 
vements tellement  vifs  et  rapides,  que  l'œil  peut  à  peine  les  suivre  sous  le 
champ  du  microscope.  Cette  deuxième  variété  d'animalcules  oflte  encore  cect 
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Obs.  —  M.  X...,  rentier,  38  ans,  a  le  testicule  droit  au-dessous  de  Tan- 
neau  inguinal  cutané. 

Le  27  septembre  1856,  M.  X...  me  remet  du  sperme  éjaculé  le  26  au  soir;  ce 
liquide  renferme  un  grand  nombre  d*animaicules  prirés  de  mourement. 

Obs.  —  En  1854,  sur  la  muqueuse  urétrale  du  nommé  Patrin,  monorchîde 
qui  aTait  succombé  à  des  abcès  urineux,  M.  Brocaa  trouTé  ayec  nous  du 
sperme  qui  renfermait  des  animalcules. 

Dans  les  autopsies  que  nous  ayons  faites,  sauf  une  seule  fois  (1), 
constamment  le  liquide  extrait  du  canal  déférent  ou  de  la  vésicale 
séminale,  correspondant  au  testicule  descendu,  renfermait  un  grand 
nombre  de  spermatozoaires  (2). 

Ce  résultat  s'accorde  avec  celui  qui  a  été  donné  par  MM.  Follin  (3), 
Curling  (4),  et  avec  Tobservation  que  M.  Legendre  nous  a  communi- 
quée (5). 

En  conséquence,  les  hommes  monorchides  dont  le  testicule  descen- 
du est  sain  sont  parfaitement  aptes  à  la  reproduction  (6).  Rien  ne  trahit 
leur  infirmité  ;  ils  sont  aussi  vigoureux  que  les  autres  hommes  (7)  ; 

de  spécial,  que  leurs  mouvements  persistent  longtemps  après  que  ceux  des 
animalcules  de  la  première  variété  ont  cessé. 

Dans  le  sperme  éjaculé,  j'ai  trouvé  des  animalcules  à  tète  extrêmement 
volumineuse,  j'en  ai  vu  d'autres  qui  avaient  deux  tètes  fixées  sur  la  même 
queue. 

(1)  Obs.  du  nommé  Ouilly,  p.  373. 

(2)  Dans  le  testicule  descendu  appartenant  à  un  chat  monorchide,  nous 
avons  trouvé  une  grande  quantité  d'animalcules.  (Obs.,  p.  379.) 

(3)  Mémoire  de  1851  (Aacn.  de  méd.,  juillet  1851. 

(4)  Curling,  Disbasbs  of  tbb  testis,  2*  édit.,  p.  27. 

(5)  Obs.,  p.  380. 

(6)  «  Quelques  personnes  croient  que  ceux  à  qui  on  a  retranché  un  testicule 
»  ne  sont  plus  propres  à  engendrer;  mais  c'est  une  erreur  démentie  par  pla- 
»  sieurs  faits  dont  j'ai  connaissance.  Il  parait  hors  de  doute  cependant  qu'on 
»  peut  travailler  plus  efficacement  à  la  génération  avec  les  deux  testicules, 
»  tout  de  même  qu'on  y  voit  mieux  avec  deux  yeux  qu'avec  un  seul.  (Insitto- 
»  TioNs  DE  CHIRURGIE  de  Laurcut  Heister,  traduites  par  Paul.  MDGGLXXI,  t.  III, 
»  p.  383.)  > 

(7)  «  Les  individus  monorchides  (à  un  seul  testicule)  ne  sont  pas  efféminés 
pour  cela,  témoin  Sylla  le  dictateur  et  le  Tartare  Tamerlan,  qui  étaient,  dit- 
on,  ainsi  conformés.  L'organe  existant  se  trouve  plus  gros  et  peut  faire  la 
fonction  de  deux.  »  (Virey,  Dict.  en  60  vol.,  t.  Xlll,  p.  449.) 
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seulement  quelquefois  le  vice  de  coaformation  dont  ils  sont  atteinta.a 
une  influence  fôcheuse  sur  leur  moraU 

INFLUENCE  DU  TESTICULE  DESCENDU  SUR  LA  GÉNÉRATION. 

Nous  ayons  dit  que  la  glande  séminale  non  descendue  ne  sécrète  pas 
de  spermatozaires,  etnous  l'avons  prouvé  en  indiquant  le  résultat  don- 
né par  Texamen  microscopique  du  liquidé  contenu  dans  le  canal  dé- 
férent et  dans  la  vésicule  séminale  du  côté  de  Tectopie. 

La  conséquence  de  ce  fait  capital,  c'est  que  chez  les  monorchides  le 
testicule  qui  est  dans  le  scrotum  est  le  seul  qui  serve  à  la  génération  ; 
mais  ce  testicule  a-t-il  de  l'influence  sur  la  procréation  d'enfants  de 
tel  ou  tel  sexe?  Nous  ne  le  croyons  pas;  et  dans  les  nombreuses  ob- 
servations que  nous  allons  rapporter,  on  verra  que  les  monorchides, 
dont  le  testicule  descendu  est  sain,  sont  féconds,  ont  pu  procréer  des 
enfants  de  sexes  différents,  et  que  la  glande  séminale  descendue  est 
sans  influence  sur  le  sexe  (1). 

Obs.  —  Schmidt,  73  ans,  cocher,  n*a  qu'an  testicule  du  côté  droit  ;  celai 
du  côté  opposé  ne  peut  être  senti  nulle  part,  n  a  trois  enfants,  deux  garçons 
et  une  fille.  Les  deux  garçons  sont  bien  conformés.  Pas  d'antécédents  dans 
la  famille. 

Obs.  —  M.  X...,  rentier,  45  ans,  monorchide,  a  deux  garçons.  (Obs.  com-^ 
muniquée  par  M.  Désormeaux.) 

Obs.  —M.  X...  (testicule  gauche  non  descendu)  a  un  fils  qui  présente  la 
même  anomalie.  Un  autre  fils,  né  d'un  autre  mariage,  a  les  deux  testicules. 

Obs.  —  M.  X...,  testicule  droit  non  descendu,  marié,  a  un  fils.  (Communi- 
quée par  M.  le  professeur  Natalis  Qulllot.) 

Obs.  —  M.  J...,  60  ans.  Le  testicule  droit  est  seul  descendu;  il  est  volu- 
mineux ;  celui  du  côté  opposé,  qui  est  de  la  grosseur  d'une  petite  amande. 


(1)  Nous  lisons  dans  Hippocrate,  traduction  de  M.  Littré,  vol.  VUT,  p.  501  : 
«  Moyen  pour  engendrer  à  volonté  garçon  ou  fiUe,  —  Si  Thomme  veut  en- 
»  gendrer  un  garçon,  il  a  des  rapports  avec  la  femme  à  la  fin  des  règles,  ou 
»  bien  quand  elles  viennent  de  cesser;  il  enfonce  autant  qu'il  peut  ]u8qu*à 
»  réjaculation.  Si  c'est  une  fille,  il  a  des  rapports  au  plus  fort  des  règles  ou 
»  du  moins  coulant  encore;  il  se  liera  le  testicule  droit  autant  qu'il  pourra 
»  le  supporter.  Pour  un  garçon,  U  se  liera  le  testicule  gauche.  » 

MÉN.  25 
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cas  m!i/ffiV^i  âxoè  b  tiir  V    '"ioiiii"i;iff  pa*  &  le  iKtett'  CtoiJfi.l 


Ok.  ^  1. 1-^^,  k5îi!xJ6  saariie  DCA  àesccBâzu  II  etf  Bné,  a  ne  Ë^ 


Ok.  —  M.  ]loa:3»et,  47  ass.  testkak  4r>it 
gsfcn  et  ose  filie.  GcaBanÂq^ée  pv  1.  MctbcI 

Qk.— 1.1^,  t5a^.  lexicale  droA  an 
ffnwimnii-^aée  par  M.  le  Aodear  Laocr.t 

Ok.  ~  1.  X-.-,  38  aos,  rentier,  testirale  droit  anéte  das  k  pfi  ciaro-s^ 
bl,  a  eu  deux  filks. 

Ok.  —  Caiiiové,  t&Ucv.  «  aas,  testksle  çxMte  ocké  |irfi»i^ft 
4hb  Taioe,  a  «ne  file  et  la  saran  kiem.  ooofozBéSL 

Ok.  — 1. 3L-^65ai»,  tesûrdegaodiearrtté  toK  te  canal  inçTiiiML  cSl 
mtrié,  ^  ea  mx  WSe  H  deol  garroas  biea  oonfenaés- 
M.  le  doctenr  Gillette.) 


OK.  —  Le  ttomaé  Da...,  aMnaiàet,  44  ans,  ttsticiie  ^ÊÊdÊÊt  itiMé  i 
te  ^  cfrafo  SLi'Obi,  ^  ca  aa  Us. 


Ok.  —  Le  oommé  Cornidioo  (iexD).  56  ans,  a  en  le  testknle  ( 
hréfi^n  m^nînalejosqn'àrâge  de  25  ans;  depuis,  hglaiide  a  été  sel 
«lans  k  p'rTîn^,  Comicbon  est  marié  :  Q 1  en  un  fils  bien  oouMnaé,  qol  taî- 
i  a  eu  deux  enfants  qoi  ne  présentent  aoame  anomalie. 


Oas.  —  Dernièrement  f  ai  en  roccasion  d'examiner,  à  rbi^pital  de  la  Cha- 
nté, dans  le  setrice  de  X.  Bayer  salle  Saint-Michel,  lit  32'.  le  nommé  Joa- 
bert,  âgé  de  71  aas.  Cet  bomme  aie  testicule  droit  danslescroCBB;cdaî 
dn  calé  gancfae  n'est  jamais  descenin;  je  ne  pois  k  troarer  das  aacaapoÉat 
accessible  an  toucher,  ioobert  s'est  maiié  ea  IsOtâ;  il  aea  qaatre  fils  bica 
eoDf(Hmés  et  denx  fiDes. 

MMî-os,  sr  coasErr  ncr-m  FAcninB  il  kmjjiA  m:  iBiiUia. 

D'âne  manière  générale,  on  ne  doit  lien  négligef  pooraoKoerte  tes- 
tfciife,  sfnoti  dsintt  te  scrotum,  iJNi  uhub  an-deâtoos  de  ranasÉa  ca-> 
t^é  da  canM  togoinal. 

81  U  glande  est  {mifondément  cachée  dans  Tabdom^  on  dans  la 
fosBe  iliaque,  fue  leiSDjel  mt  jeone  oo  adnlte,  il  est  toqjoonprtlé- 
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rable  d'attendre  les  efforts  de  la  nature  (1).  Si,  au  contraire,  on  con- 
seillait à  l'homme  atteint  de  cette  anomalie  des  exercices  violents,  on 
risquerait  d'amener  plutôt  là  production  d'une  hernie  que  ia  sortie  du 
testicules 

k\x  reste,  oû  ne  doit  pas  oublier  que  le  t^ti&ale  qui  est  datis  l'ab- 
tibmeii  b'eÈt  Ébjet  a  hucutié  affection  grave,  tahdii  que  dans  le  càndl 
înëuibâl  il  déterlniné  fréquetnmbnt  des  accidbtitô.  Oii  devra  donc  d'aû- 
iàiit  plus  s^abstenir  des  moyens  itidiquésplus  hailt,  que  rien  iie  prouve 
qbe  le  testicule  que  Von  pourra  amener  de  la  sorte  dans  le  canal  in- 
guinal le  traversera  complètement  et  descendra  dans  le  scrotum. 

Si  la  glande  séminale  est  placée  immédiatement  derrière  Tanneau 
abdominal  du  canal  inguinal,  (}ue  par  la  pression  on  ne  puisse  Taller 
chercher  et,  en  quelque  sorte,  l'engager  dans  le  canal  inguinal,  si  l'in- 
dividu atteint  de  l'anomalie  est  jeune,  on  pourra  lui  recommander  de 
faire  de  la  gymnastique,  de  la  natation»  des  exercices  violents  (2).  A  ce 


(t)  Nobs  croyons  devoir  itppéler  la  pratique  de  M.  QUersant,  èdnÀiilté  i^- 
vent  pour  des  enfants  chez  lesquels  révolution  du  testicule  ^st  incomplète  : 

«  1*  Dans  les  cas  où  le  testicule  se  présente  à  Tanneau  seul,  sans  hernie,  je 
%  conseille  diK  Ue  pis  8*en  occuper  (st  d'attiendre  les  eflbrt«  de  la  ilatare  ; 

>  2«  Lorsque  le  testicule  comiheticë  i  sohir  de  Tatmeau  et  t^ti^ily  a  hëHiié, 
»  Jfe  tne  iwmtë  bleu  de  fclrts  twrtet  le  bandâgte  ttel^iairfe,  téù  Vappllquàtil  avec 
i  beaucoup  de  précaution,  dé  ttianière  à  chaséër  le  testlbUle;  ttiaiâ  ce  inoyen 
%  fi*ësl  bKm  qu'atttaiit  que  Vetifànt  est  dofelle  et  bomprérid  la  maniëi-e  d*ap- 
»  pliqner  lui-même  son  bandage,  ou  que  ses  parfehts  Sbnt  àssëîs  soi^fetii  el 
»  asset  intelligente  pour  surteiller  renflltit  en  Vabsenbe  du  cbiruigieti; 

H  $•  Enfiil,  lorsqbe  la  hetnlé  adhère  au  tësltcUle  et  que  tous  deux,  en  fran- 
>  chissant  l'anneau,  déterminent  ded  accidents  répétée,  Je  crois  qu'un  ban- 
»  dage  herniaire  doit  maintenir  le  tout  réduit.  »  t^-  Oaersant^  Société  de  chi- 
nu^,  séance  du  6  septetnbre  185Î.) 

M.  Bégin,  mnuir.  fttÊii.  toe  ickiatmo.,  2*  édil.,  1. 1,  p.  333,  ft  ibdiqué  la  Con- 
duite à  teâir  pour  faciliter  la  descente  du  testitute. 

P)  ttenr.  firecheld{Act  hàlfn  val,  obs.  lÔB)  rapporte  le  fait  suivant  :  Un 
)eune  garçon  'ie  12  ans  étant  dans  un  chariot  qui  allait  très-vile  éprouva  tout 
à  coup  à  l'ainë  ^uche  une  grande  douleur  occasionnée  par  un  cahos  violent 
qui  détermina  le  testicule  à  sortir  de  Tabdomen.  Tout  d'abord  on  crut  à  une 
hernie.  Mais  un  inédecUi  appelé  fit  descendre  dans  le  scrotum  le  testicule 
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sujet,  nous  nous  croyons  devoir  rapporter  l'observation  suivante,  que 
nous  trouvons  dans  l'ânatomie  chirurgicale  de  M.  Malgaigne  : 

«  J*ai  va  un  jeune  garçon  de  13  ans  chez  lequel  le  testicule  droit  était  seul 
>  descendu  dans  le  scrotum.  Un  brutal,  tandis  qu'il  se  baignait,  l'enleva  de 
»  terre  et  le  Jeta  d'une  hauteur  de  7  pieds  environ  à  plat  ventre  dans  la  ri- 
»  vière.  L'enfant  ressentit  à  la  région  inguinale  gauche  un  craquement  suivi 
»  d'une  douleur  vive  qui  dura  près  d'une  heure.  Le  testicule  était  sorti  brus- 
»  quement.  Les  intestins  ne  bougèrent  pas.  et  l'enfant  devenu  homme  n'a  ]a- 
»  mais  en  d'apparence  de  hernie  >  (1). 

Toutefois,  il  est  bon  de  rappeler  que  Ton  est  exposé  à  dépasser  le  but 
qu'on  se  propose,  et  que  des  efforts  ou  exercices  violents  pourront  ai- 
sément amener  la  production  d'une  bemie;  aussi  ces  moyens  devront 
être  surveillés  et  employés  avec  une  sage  mesure. 

Si  le  testicule  resté  dans  Fabdomen  s'engage  dans  le  canal,  suivi 
d'une  anse  intestinale,  tout  d'abord  on  devra  essayer  de  les  isoler,  puis 
on  fera  descendre  le  testicule  le  plus  bas  possible,  tout  en  maintenant 
la  bemie  réduite  (2);  si  Ton  ne  peut  y  parvenir,  la  conduite  variera 
suivant  l'âge  du  sujet;  s'il  a  moins  de  3  à  4  ans,  on  pourra  abandon- 


reste  dans  l'aine,  et  calma  les  accidents  inflammatoires  par  l'emploi  de  cata- 
plasmes émollients  et  de  liniments  onctueux. 

«  imhr.  Paré  nous  apprend  que  Marie  Germain  ayant  fait  un  grand  effort 
»  en  sautant  un  fossé  devint  homme  à  la  môme  heure  par  la  sortie  des  pat- 
»  ties  naturelles.  »  (Venette«  La  gânAration  db  l'homme,  an  Tab.  de  l'amour 
coifiUGAL,  Londres,  MDCGLI,  t  II,  p.  410.) 

Richerand  a  vu  l'évolution  du  testicule  se  faire  dans  l'action  de  sauter  à  la 
corde.  Richter  et  M.  Verdier  ont  constaté  le  même  phénomène  :  le  premier,  pen- 
dant les  convulsions;  le  second,  à  la  suite  d'un  effort  violent 

(1)  AifAT.  cma.,  t  II,  p.  266. 

(2)  t  Lorsqu'une  anse  d'intestin  descend  avec  le  testicule,  il  faut  chercher, 
I  mais  avec  la  plus  grande  prudence,  à  pousser  le  testicule  en  bas,  tout  en 
»  retenant  l'intestin  en  haut;  et  lorsqu'on  est  parvenu  à  les  séparer,  on  re- 
>  tient  la  hernie  dans  l'abdomen  à  l'aide  d'un  bandage,  et  si  on  ne  peut  les  sépa- 
»  rer,  on  refoule  dans  l'abdomen  et  l'intestin  et  le  testicule.  Lorsque,  dans  ce 
t  cas,  Fétranglement  rend  l'opération  nécessaire,  on  doit  la  faire  avec  les  plus 
»  grandes  précautions,  afin  d'éviter  le  testicule.  Les  adhérences  de  cet  organe 
»  avec  rintestin  doivent  être  détrjites.  m  (ÎRArrÉ  db  GHmuRGjB  de  M.  J.  Ghé- 
llus,  traduit  par  D.-B.  Pigné,  1. 1,  p.  433.) 
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ner  la  tumeur  à  elle-même,  car  rinteslia  repoussera  le  testicule  qui 
teod  à  descendre;  mais  aussitôt  qu'ils  pourront  être  isolés  Tun  deFau- 
tre,  on  devra  faire  ce  que  nous  indiquons  plus  haut. 

Si,  au  contraire,  le  sujet  est  adulte,  il  sera  sans  aucun  doute  préfé- 
rable de  rentrer  le  tout  et  de  placer  un  brayer  sur  l'auneau  abdomi- 
nal du  canal  inguinal.  En  effet,  le  testicule  qui  est  dans  le  canal  ne 
fonctionne  pas  mieux  que  celui  qui  est  dans  l'abdomen,  de  plus,  dans 
le  canal  il  est  un  sujet  de  gène,  souvent  même  il  subit  la  dégénéres- 
jcence  cancéreuse. 

Si  le  testicule  seul  est  arrêté  dans  le  canal,  et  surtout  au  niveau  de 
Fanneau  cutané,  on  devra  bien  se  garder.de  conseiller  des  exercices 
violents  ;  ce  moyen,  sans  contredit,  aiderait  à  la  descente  du  testicule, 
mais  il  pourrait  amener  la  production  d'une  bemie,  d'autant  plus  que 
chez  les  individus  monorchides  la  portion  inguinale  de  la  tunique  va- 
ginale n'est  pas  toujours  oblitérée,  et  que  l'anneau  interne  est  souvent 
dilaté,  par  suite  du  passage  lent  du  testicule  à  travers  cet  orifice  (1). 

Par  des  pressions  modérées  et  fréquemment  répétées,  feites  de 
haut  eu  bas  et  de  dehors  en  dedans,  on  devra  amener  le  testicule  le 
plus  bas  possible,  et  si  l'on  peut  y  parvenir,  on  le  fera  sortir  du  canal, 
sur  lequel  on  appliquera  un  bandage  (2);  et  ici  le  bandage  n'aura  pas 


(1)  »  Le  testicule,  m  descendant  dans  le  scrotum,  n*éprouve  nulle  part  au- 
»  tant  de  résistance  qu'à  l'anneau,  c*e8t-à-dire  à  la  partie  supérieure  du  canal 
»  du  péritoine.  S'il  firancbit  promptement  ce  passage  étroit  sans  s'y  arrêter 
»  longtemps,  la  nature  le  ferme  promptement.  Mais  quelquefois  il  reste  plus 
»  longtemps  qu'à  l'ordinaire  dans  cette  ouverture,  ce  qui  y  produit  une  dila- 
»  tation  contre  nature,  et  empêche  la  nature  de  la  rétrécir  et  de  la  fermer  en 
»  temps  déterminé. 

»  Et,  lorsqu'au  bout  de  quelque  temps,  le  testicule  est  parfaitement  des- 
»  cendu  dans  le  scrotum,  l'ouverture  du  canal  reste  extraordinahrement  di- 

>  latée,  et  une  portion  d'intestin  ou  d'épiploon  peut  s'y  insinuer.  »  (Richter, 
TEArrÉ  DES  mmmEs,  voL  II,  p.  107.) 

(2)  «  A  l'égard  des  jeunes  sujets  chez  lesquels  il  n'existe  pas  de  hernie  ingui- 

>  nale,  mais  chez  qui  l'un  d'eux  ou  les  deux  testicules  n*ont  pas  encore  fran- 
»  chi  Fanneau,  on  doit  surveiller  leur  descente,  et  dès  qu'ils  sont  arrivés 
B  assez  bas,  on  doit  faire  porter  un  bandage  construit  de  manière  qu'il  ne 
»  puisse  exercer  sur  eux  aucune  pression  qui  l€»s  blesserait.  »  (  Tbait.  tLÈM. 
DB  PÂTH.  GHmuEtt.,  de  Samuel  Gooper,  traduit  sur  h  7*  édit,  par  E.  Dela- 
mane,  p.  594.) 
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autant  pour  but  d'empêcher  le  testicule  de  remonter  que  d'oblitérer 
la  portion  de  la  tunique  Taginale  qui  correspond  au  canal  inguinal. 

J[<'u8age  du  brayer  ne  devra  pas  être  trop  prolopgé,  car,  ainsi  qi;e 
nous  Tavons  constaté,  la  pression  exercée  par  la  pelpte  ^  r§ction  k 
plus  fâcheuse  sur  le  testicule,  dont  la  circulation  est  gênée. 

De  plus,  le  testicule  que  Ton  a  fait  descendre  tend  toujours  à  r^ 
monter,  et  en  admettant-môme  qu'il  ne  soit  pas  comprimé  directement 
par  la  pelote,  et  que  de  temps  en  temps  il  ne  s'engage  pas  au-()essoq§ 
d'elle,  nécessairement  par  l'action  du  crén^aster  il  viendra  s'appliquer 
sur  le  côté  interne  du  brayer,  qui  par  suite  pourra  le  meurtrir. 

Pour  faiTQ  descendre  le  testicule  du  canal  inguinal  dans  le  scrotom, 
H.  Ghasgaignac  a  tenté  remploi  des  ventouses  ;  i^ais  oe  moyen  ne  lui  a 
pan  donpé  un  résultat  satisfaisant, 

Obs.  —  En  185Î  (août  et  septembre),  M.  Ghassalgnae  avait  dans  son  service 
(hôpital  Saint-Antoine)  un  jenne  homme  de  17  &  IS  ans  d(mt  le  testicule  gauehe 
était  aormtl  ;  celui  du  oôté  opposé,  de  volume  ordinaire,  renfenné  dans  le 
canal  inguinal,  était  mobile*  Il  pouvait  facilement  être  amené  dans  le  scra- 
tum;  ipais  abapdonoé  à  lui-même  il  rempntait  aussitôt.  M.  Chaasagimc  eut 
ridée  4^  f^m  placer  une  ventouse  fur  \^  i)[foitié  droite  4u  scrotuni.  Tant  ^^t 
durait  Tapplication  de  Tappareil,  la  glande  restait  dans  les  bourses,  mais  elle 
remontait  aussitôt  qu*on  cessait  de  faire  le  vide.  Ce  traitement  fut  suivi  six 
semaiim  sans  succès.  Sous  rinQuence  de  ces  n^mouvres  U  swnrint  nae  hy- 
droc^^,  pent-^tre  mémQ  une  henUe* 

M.  le  docteur  Michon  a  aussi  employé  ce  moyen  sans  succès  sur  un 
adulte  de  25  à  30  ans. 

!  ^  im^  homme  ^'éprouvait  sRcime  souffiraocc;  U  avait  le  désir  H^  s# 
»  marier,  et  était  surtout  préoccupé  de  Tidée  de  se  présenter  ^  i)p§  fmnf 
»  dans  cet  état  d'apparente  infériorité»  quoiq^*^  pariât  poussé  par  un  4^ir 
>  asses  j\l  dQ  rapprochemi^t  sexuel.  ¥es  eOprts  syant  été  in^tilesp  je  \f\ 
*  perdu  de  vue  (l).  » 

Si  toutes  les  tentatives  faites  pour  amener  dans  le  scrotum  le  testi- 
cule arrêté  dans  le  canal  inguinal  restaient  sans  succès,  y  aurait-il 
avantage  à  pousser  la  glande  dans  la  cavité  abdominale,  lieu  dans  le- 
quel elle  est  peu  exposée  à  devenir  malade  (2)? 


(1)  M.  Michon,  Société  de  chirurgie,  8  septembre  1852. 

(2)  Richter  récommande,  si  le  testicule  est  entièrement  on  pour  la  pins 
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H.  Pétrequin  le  pense;  car  après  avoir  énuméré  les  accidents  aù- 
quels  est  exposé  le  testicule  non  descendu,  il  nous  dit  -  «  Ne  serait-il 

>  pas  prudent  et  rationnel,  dès  qu'à  la  naissance  on  a  reconnu  Tab- 

>  sence  d'un  testicule,  de  conseiller  Tapplication  d*un  bandage,  Tobli- 
»  tération  prompte  des  anneaux  étant  le  meilleur  moyen  de  remédier 
»  aux  accidents  que  nous  venons  de  signaler  (1).  » 

Dans  le  cas  où  l'on  ne  poprrait  en  aucune  façon  faire  descendre  la 
glande  arrêtée  seule  dans  le  canal  inguinal,  et  qqand  bien  même  elle 
serait  douloureuse,  je  ne  crois  pas  qu'on  doive  imiter  la  conduite  du 
docteqr  Kock  qui  a  été  chercher  dans  le  canal  inguinal  le  testicule  et 
l'a  fixé  dans  le  scrotum  ;  sans  aucun  doute  il  eût  été  préférable  de 
l'enlever  tout  de  suite  (2). 


gr^4^  ps^fl?  hof^  de  (*anneap,  d*exercqf  quelque^  pfessions  pour  le  fairg 
descendre  daps  |e  scrotum;  ^*i|  est  dans  Faoneau  ou  derriè|:e  Tanneau,  i|  fai^^ 
le  repousser  dans  le  bas-ventre.  Arnaud,  dit  pichter,  a  tenu  celte  conduite  et 
a  parfaitement  réussi. 

(1)  ÀNAT.  cmauG.,  p.  377. 

(2)  ff  Rosenmerkel  rapporte  le  fait  d'un  individu  de  26  ans,  dont  l'un  des 
»  testicules  apparut  pour  la  première  fois  dans  Taineà  16  ans  ;  il  disparaissait 
»  et  ne  faisait  pas  souffirlr,  quand  le  malade  gardait  le  repos,  mais  causait  de 
»  telles  douleurs  pendant  le  travail  que  tout  exercice  actif  était  devenu  im- 
»  po8sit)ijQ.  Pet  homme  entra  à  Thôpital  de  Munich  po^ir  une  aSèction  cbro- 
»  nique  de  lagqrgp,  après  la  ^aéffsop  de  laquefle  le  professeuf  fCock  lui  prp- 
»  {psa,  ^puf  }e  sqtila^pr  fiç  ces  f^oij^pur?  fesficulaires,  une  op^^iion  qu'il 
»  accepta  yolffnf ier^.  pn  çoulçya  la  peaji  qui  fpcouvrait  le  testicule,  f^  ipffyen 
»  d'un  plir  transversal  et  une  incision  fut  faite,  depuis  le  niveau  de  l'anneaii 
)>  jusqu'au  fond  du  scrotum.  Les  parties  sous-jacentes  furent  soigneusemeut 
»  divisées  sur  la  sonde  cannelée  jusqu'à  ce  qu'on  sentit  une  légère  fluctuation  ; 
»  on  fit  une  petite  ponction  à  la  tunique  vaginale,  d'où  sortirent  30  grammes 
»  environ  de  sérosité.  Le  testicule  était  très-volumineux,  mais  mou.  En  le 
»  tirant  hors  du  canal  inguinal,  on  trouva  que  le  cordQn  était  contourné  et  va- 
»  riqueux.  Le  testicule  fut  alors  placé  dans  la  cavité  du  scrotum  préparée  pour 
»  le  recevoir,  et  il  y  fut  fixé  par  une  suture  qui  le  rattachait  à  la  cloison  du  dar- 
i>  tes,  afin  dempécher  qu'il  ne  fftt  ramené  en  haut  par  la  contracture  du  cré- 
»  master.  La  plaie  fût  fermée  elle-même  par  quelques  points  de  suture.  Ge 
»  testicule  eut  quoique  tendance  à  retourner  à  sa  première  position,  et  le 
»  traitement  fut  de  longue  durée;  l'opération  parait  nième  n'avoir  pas  com- 
»  plétement  réussi,  et  l'on  devait  s'y  attendre.  (Curljog,  Tairré  ves  malâdiks 
»  nu  TBsncDLB,  2*  édit.,  trad.  de  M.  ^sselin,  p.  41.) 
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Si  le  testicule  est  arrêté  dans  le  canal  inguinal  et  que  l'anomalie 
soit  compliquée  d'un  enterocèle  ou  d'un  épiplocèle,  il  nous  semble 
que  la  conduite  du  chirurgien  devra  varier  suivant  les  cas. 

Si  le  testicule  est  mobile  et  que  la  hernie  soit  parfaitement  réduc- 
tible, on  devra  tenter  de  rentrer  l'intestin,  tout  en  essayant  de  faire 
descendre  la  glande.  Un  bandage  bien  fait  pourra  remplir  ces  deux  in- 
dications. Autant  que  possible  on  évitera  que  le  testicule  ne  soit  com- 
primé par  la  pelote,  parce  que  s'il  est  pressé  il  peut  s'enflammer , 
contracter  des  adhérences,  et  par  suite  se  souder  en  quelque  sorte  à 
la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  ;  déplus,  le  testicule  comprimé 
devient  le  siège  d'un  épanchement  plastique. 

Gomme  nous  l'avons  constaté  chez  le  nommé  Jardineau  (obs.,  p.  360), 
il  peut  arriver  que  le  testicule  se  fixe  dans  le  canal  inguinal  et  que 
la  hernie  passe  à  côté  de  lui  et  descende  complètement  dans  le  scro- 
tum (1).  Si  la  tumeur  est  réductible,  il  faut  la  rentrer  dans  l'abdo- 
men et  maintenir  l'anneau  Interne  fermé  par  un  bandage  qui  ne  blesse 
pas  le  testicule. 

Si  la  hernie  scrotale,  au  contraire,  est  irréductible,  le  malade  por- 
tera un  suspensoir,  afin  d'empêcher  le  trop  grand  accroissement  de 
la  tumeur,  et  tous  les  soirs  il  en  fera  i*entrer  le  plus  qu'il  pourra. 

Le  testicule  et  la  hernie  peuvent  adhérer  intimement  l'un  à  l'autre  ; 
s'ils  sont  réductibles,  on  devra  rentrer  le  tout  dans  Tabdomen  ;  s'ils 
sont  irréductibles,  on  abandonnera  la  tumeur  à  elle-même. 

Si  le  testicule  est  soudé  en  quelque  sorte  à  la  paroi  postérieure  du 
canal  inguinal,  et  qu'il  y  ait  une  hernie  réductible  (2),  on  la  maintiendra 


(1)  «  Quelquefois  le  testicule  reste  à  Faine,  et  l'intestin  passe  à  côté  de  lui 
•  et  descend  dans  le  scrotum.  Le  malade  ne  peut  pas  dans  ce  cas  porter  un 
i  bandage  herniaire.  »  (Richter,  Tratté  des  hernies,  t.  II,  p.  118.) 

«  Une  portion  d'intestin  ou  d'épiploon  peut  être  descendue  assez  bas  dans 
»  le  sac,  tandis  que  le  testicule  est  encore  dans  l'aine  ou  même  dans  le 
B  ventre.  Pott  a  vu  l'un  et  l'autre  cas.  »  (Richter,  ouv.  cité,  note  de  Rouge- 
mont,  t.  II,  p.  118.) 

p)  Pendant  l'impression  de  ce  travail,  j'ai  observé  cette  variété  de  monor^ 
chidie  chez  le  nommé  Balatte  Jacques,  figé  de  23  ans,  couché  salle  Saint- 
Félix,  lit  n«  1,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Andral,  remplacé  par 
M.  Bernard.  Les  organes  génitaux  du  nommé  Balatte  oiRrentla  disposition  sui- 
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réduite,  et  la  pelote  sera  disposée  de  façon  à  ne  pas  comprimer  le  tes- 
ticule; elle  seFa  convexe  dans  le  point  correspondant  à  Tanneau  et 
concave  au  niveau  du  testicule  (1). 

Si  le  testicule,  fixé  dans  le  canal  inguinal,  adhère  à  Fépiploon  en 
partie  réductible,  il  vaudra  mieux  abandonner  la  tumeur  à  elle-même, 
que  de  faire  souffrir  le  malade  en  faisant  rentrer  une  portion  de  la 
tumeur. 

Devra-t-on,  comme  le  conseille  Richter  pour  les  adhérences  entre 
Tépiploon  et  le  testicule  descendu,  faire  l'opération  et  détruire  les 
brides  qui  unissent  Fépiploon  au  testicule  non  descendu  ?  Je  ne  le  pense 
pas  (2). 

Le  testicule  arrêté  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  dans  le  pli 


vante.  A  gauche,  le  scrotum  et  le  testicule  sont  normaux;  à  droite,  le  scrotum 
est  peu  indiqué.  Le  testicule  est  fixé  dans  le  canal  inguinak  De  ce  côté  il  y  a 
un  épiplocèle,  qui  descend  dans  le  scrotum,  mais  que  l'on  peut  réduire  par- 
faitement. Balatte  n'a  jamais  souffert  de  son  anomalie. 

(1)  «  Le  testicule  placé  et  adhérent  derrière  l'anneau  exige  quelquefois  un 
B  bandage  à  pelote  concave.  Un  chirurgien  avait  appliqué  à  un  jeune  homme 
»  un  bandage,  dans  la  persuasion  qu'il  avait  une  hernie  simple,  mais  le  ban- 
»  dage  excita  bientôt  des  douleurs  très-vives,  suivies  quelquefois  de  syn- 
»  copes.  Ehrlich  fut  consulté;  il  trouva  une  hernie  inguhiale,  et  en  même 
»  temps  le  testicule  adhérent  derrière  l'anneau.  Il  appliqua  un  bandage  avec 
»  une  pelote  concave  destinée  à  recevoir  le  testicule,  et  le  malade  fut  en  état 
»  de  travailler,  de  voyager  sans  éprouver  le  moindre  accident.  (CnniURGiscHB 

>  Beobachtugbn,  1. 1,  p.  136;  Richtek,  ouvr.  cité,  t.  II,  p.  121.) 

(2)  «  Les  viscères  contenus  dans  cette  hernie  (la  hernie  congéniale)  et  sur- 
»  tout  l'épiploon  contractent  aisément  des  adhérences  avec  le  testicule 
É  (Richter  parle  ici  du  testicule  qui  est  dans  le  scrotum),  ce  qui  donne  lieu  à 
»  divers  accidents.  C'est  ce  que  prouve  l'observation  rapportée  par  Meckel, 
»  et  dont  Zimmerman  était  l'objet. 

»  Toutes  les  fois  que  la  hernie  rentrait  ou  qu'on  la  réduisait,  le  philo- 
B  sophe  éprouvait  des  douleurs  insupportables,  et  il  ne  pouvait  par  cette 
»  raison  porter  un  bandage. 

>  L'épiploon  contenu  dans  la  hernie  adhérait  par  un  ligament  au  testi- 

>  cule  et  entraînait  cet  organe  vers  l'anneau  et  donnait  lieu  à  des  douleurs. 
»  Nous  avons  vu  que,  dans  un  cas  sembkble,  le  chirurgien  était  autorisé  à 
»  faire  l'opération  et  qu'on  l'avait  faite  avec  succès.  »  (Richter,  ouvr.  cité, 
t.n,p,ll6.) 
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cruro-scrotal,  devra  être  abandonné  à  lui-môme.  Ainsi  placé,  il  oe 
sécrète  pas  de  spermatozoaires,  il  est  vrai,  mais  il  n'occasionne  que  peu 
de  gène. 

Dans  les  pas  4'ectople  périnéale,  on  pourra  suivre  )q  précepte  dq 
^ui^ter.  Si  le  testicule  placé  à  côté  de  l'anus  est  le  siège  de  douceurs 
vives  quand  on  s'assied  ou  que  Ton  monte  à  cheval,  par  des  pre^sion^ 
m^lbodiqucs  pp  amènera,  si  cela  est  possible,  )£^  glande  dans  la  région 
iqgnipale,  et  on  j'y  maintiendra  avec  un  bandage  approprié.  4vfic  Ip 
teipps,  )e  testicule  pourr^^  pon^racter  des  ^^tl^^PRO^  ^^^Q  ^^^  V^^^^ 
voisines  ;  alors  il  ne  fonctionnera  pas  sans  aucun  doute,  mais  il  pg 
fpr^  pas  ^uffrir. 

Dans  l'inclusion  crurale,  on  devra  rentrer  le  testicule  dans  l'abdo- 
men, et  alors  on  maintiendra  l'anneau  fermé  avec  un  brayer. 


DEUXIÈME  DIVISION. 


palli«l«slqiae. 

Le  testicule  arrêté  dans  son  évolution  est  exposé  aux  mêmes  affec- 
tions que  celui  qui  est  placé  dans  le  scrotum  ;  les  causes  sont  les 
mêmes,  seulement  elles  ont  plus  d'action  sur  le  testicule  non  descendu. 
En  effet,  tan4is  (]ue  la  gjapde  qui  est  dans  les  bourses  échappe  par  sa 
mobilité  à  la  compression  et  aux  coups  qui  pourraient  l'atteindre,  le 
testicule  dp  côté  de  l'anoqfalie,  ét^nt  le  plus  souvent  Qxé  4^f}s  le 
lieu  qu'il  occupe,  ^t  paf  cela  p^én^e  expo^  à  être  froissé  et  cpp^ffr 
sionné. 

Toutes  ces  causes  concourrent  au  même  résultat.  Elles  peuvent 
amener  Tinflammation  ou  la  dégénérescence  tuberculeuse  ou  cancé- 
reuse de  la  glande  non  complètement  descendue. 

ïi'orchite  peut  être  : 

1*  Traumalique; 

2*  Amenée  par  le  cattiétérisme; 

3*  Consécutive  à  la  blennorrhagie. 
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!•  Le  testicule  resté  dans  la  fosse  iliaque  est  trop  profondément 
situé  pour  être  blessé  directement;  mais  il  en  est  autrement  quand  il 
est  ^^M  derrière  Ta^ncau  abdominal  du  c^nal  ipguipal  :  raffectiop 
offre  alprs  de  la  gravité  par  elle  amène  nécessairement  Tinflamma- 
tion  du  péritoine. 

Curling  rapporte  un  exemple  de  ce  Dût  que  nous  reproduisons  com- 
plètement (1). 

Qffs.  —  n  Qn  admit  à  ITiôpital  de  Londres  un  garçon  de  iO  ans,  dangereu- 
»  sèment  m^^de,  yenu  d'UD^  campa^e  assez  éloignée.  Sa  ipère  raconta  que 
»  gna(re  jpi|rs  auparavant  il  avait  r^çu  d'un  de  ses  condisciples,  en  revenant 

>  de  récole,  un  coup  de  pied  dans  Taine  droite.  Il  avait  éprouvé  sur  le  mo- 
B  ment  une  violente  douleur*  et  était  devenu  dangereusement  malade.  Lejour 
»  suivant,  son  état  empirapt,  0  lut  appprté  4  Thôpital.  Cet  enfant  av^it  évi- 
»  demment  une  pôriton^e  aigi^ë  :  prostration,  aspept  §pxieux,  pouls  rapide, 

>  petit  et  faible,  abdomen  chaud,  tendu  et  extrémeqippt  sensible,  constipa- 
»  tion,  bien  qu'il  y  eût  eu  des  selles  depuis  Taccident.  On  remarquait  une  tu- 
»  méfaction  diffuse  considérable  dans  la  région  inguinale  droite,  et  le  scrotiun 

>  de  ce  cOté  était  vide.  L'enfant  mourut  douze  lie^re^  après  spp  arrivée  à 

>  Vbdpital.  i  l'autopsie,  on  trouva  les  signes  d'une  pérjtonit^  généralisée, 
»  savoir  ;  des  làus^es  in^pabra^es  sur  les  viscères  ^\  un  ^panc|iement  abop- 
»  4ant  de  sérosité  louch^. 

»  Qans  1^  fipsse  ^iaque  droite,  juste  au-4çssous  du  péritoine,  sç  yoyaiept 
»  deux  petits  ^cès  de  formation  récente;  ftu  milieu  d'une  masse  de  tissu  cel- 
»  lulaire  infiltré  dp  pu§  et  de  f^pbe,  ^t  prèç  d^  V^neau  inguinal  pxterne, 
»  se  trouvait  un  testicule  atrophié.  Il  y  ayait  des  traces  peu  distinctes  d'une 
»  tunique  vagin^l^  dépendant  du  péritoine.  Il  est  à  ppépuineif  que  chez  ce  §u- 
»  jet  le  coup  avait  occasionné  l'inilanunation  du  testicule  et  des  parties  en- 
»  yironnantes,  et  que  cette  inflammation,  en  s'étendant  au  péritoine,  aval 

>  causé  la  mort  du  sujet.  > 

p^  Vpxcell^pte  thè^  de  M.  Lecpmje  sur  les  çctopies  testiculaires, 
nous  trouvons  une  observation  d*orcbite  inguinale  tr^umatiqqe;  nous 
la  reprq^lWfiODS  textuelleipept.  Comjfpe  on  [^  vierra,  FaÇection  fuj  con- 
séputiy^  ^  un  cQpp  reçq  sur  qn  testicule  fi^é  dans  Ij^  cana)  inguinal. 
Je  crqis  Revoir  rappeler  q^ie  ci^  malade  portait  un  bandage  pour  main- 
tenir le  testicule,  pris  pour  une  hernie. 

Obs.  —  «  Un  jeune  marin  qui  portait  un  bandage  pour  une  prétendue  ber- 


(i)  Curling,  M AUPiK?  pu  testicule,  traduit  par  M.  Gosselin,  p.  38. 
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»  nie  fit  une  chute  à  bord  de  son  bâtiment^  et  se  heurta  violemment  la  région 
»  inguinale  contre  une  pièce  de  bois.  Douleur  vive  instantanée,  tuméfaction 

>  considérable.  Son  apothicaire  le  saigna,  et  lui  appliqua  des  émollients  snr 
»  la  tumeur;  le  lendemain,  il  le  saigna  de  nouveau,  et  après  des  efforts  ino- 
»  tiles  de  taxis  prolongé,  il  prescrivit  un  purgatif.  Pott  fut  appelé  ;  il  trouva 
»  le  scrotum  enflé,  les  bourses  largement  ecchymosées.  Sans  se  prononcer 
»  sur  la  nature  de  la  tumeur,  Pott  ne  reconnut  pas  les  caij^ctères  d*une  her- 

>  nie;  il  ordonna  un  second  purgatif  et  des  fomentations  émollientes.  La  tn- 
»  meur  ne  commença  à  s*affaisser  que  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
»  et  ce  n'est  que  le  huitième  que,  le  gonflement  des  bourses  ayant  disparo, 
«  on  n*y  trouva  qu'un  seul  testicule;  en  même  temps  tous  les  symptômes  s'é- 

>  tant  dissipés  du  côté  de  l'aine,  l'autre  testicule  se  dessina  avec  sa  forme  et 
»  son  volume  à  peu  près  ordinaire  »  (1). 

Le  testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal  peut  être  blessé  par 
suite  des  mouvements  alternatifs  de  Hexion  de  la  cuisse  sur  le  trône, 
qui  sont  inévitables  pendan  t  Téquitation. 

M.  Lecomte  cite  un  exemple  de  cet  accident. 

Obs.  —  «  m.  Meunier,  professeur  d'anatomie  au  Yal-de-Grftce,  nous  a  dit 

>  avoir  vu  à  l'hôpital  militaire  de  LUie  un  Jeune  chirurgien  chex  qui  une 
»  course  à  cheval  avait  déterminé  un  engorgement  inflammatoire  du  testicule 
»  retenu  dans  l'aine.  Des  symptômes  d'étranglement  se  manifestèrent;  un 
»  traitement  actif  en  fit  jnsUce,  sans  qu'U  fftt  nécessaire  de  débrider;  mais, 

>  lorsque  la  maladie  était  déjà  en  voie  de  résolution,  des  accidents  tétaniques 
»  emportèrent  le  malade  dans  un  très-court  espace  de  temps  (2).  » 

2*  On  a  peu  d'exemples  d*orchite  scrotale  consécutive  au  cathété- 
risme  de  l'urètre. 

Plus  rarement  encore  on  voit  l'introduction  d'une  sonde  amener 
l'inflammation  de  la  glande  non  descendue. 

P.  Robert  dte  une  observation  de  cet  accident.  Nous  la  reprodui- 
sons textuellement  : 

«  Boyer  ayant  introduit  une  sonde  dans  la  vessie  chez  un  honune  at- 
»  teint  d'un  rétrécissement  de  Turètre,  vit  survenir  des  douleurs  vio- 
»  lentes  à  l'abdomen.  Une  tumeur  considérable,  inégale,  dure,  résis- 


(1)  Thèse  citée,  p.  45. 

(2)  Thèse  citée,  p.  44. 


Digitized  by  VjOOQIC 


397 
»  tante,  douloureuse  à  la  pression,  se  développa  dans  le  canal  m« 
»  guinal,  tandis  que  de  ce  côté  le  scrotum  était  vide.  Cette  orchite 
»  disparut  complètement  sous  rinlQuence  d'un  traitement  antiphlogis- 
»  tique  »  (1). 

3*  L'orchite  blennorrhagique  de  la  glande  séminale  non  complète- 
ment descendue  a  été  signalée  plusieurs  fois. 

Arnaud  a  donné  des  soins  à  un  homme  de  qualité  qui,  huit  jours 
après  la  cessation  d*un  écoulement  blennorrhagique,  fut  pris  d'une 
orchite  inguinale  gauche.  L'affection  donna  lieu  à  tous  les  phénomènes 
de  la  péritonite  (douleurs  à  la  pression,  tension  du  ventre,  fièvre  vio- 
lente, chaleur  de  la  peau,  constipation  opiniâtre  et  nausées).  La  ma- 
ladie fut  traitée  vigoureusement,  des  émissions  sanguines  furent  pra- 
tiquées, et  la  guérison  eut  lieu."  Très-certainement,  dans  ce  cas,  l'in- 
flammation de  la  tunique  vaginale  s'était  communiquée  à  la  séreuse 
abdominale  ;  il  y  eut  une  vraie  péritonite. 

Pott  l'a  vu  survenir  chez  un  homme  qui  avait  porté  un  bandage  her- 
niaire destiné  à  maintenir  un  testicule  que  Ton  avait  pris  pour  une 
anse  intestinale  déplacée. 

Vidal  a  observé  cette  affection  :  le  testicule  arrêté  dans  la  région  in* 
guinale  devmt  le  siège  d'une  inflammation  des  plus  intenses;  des  sai- 
gnées locales  et  générales  firent  cesser  la  maladie. 

M.  Ricord  a  observé  Vorchite  inguinale,  qu'il  prit  tout  d'abord  pour 
un  bubon  ;  il  allait  inciser  la  tumeur  quand  il  reconnut  son  erreur, 

L'inflammation  du  testicule  non  descendu  peut  être  légère,  comme 
dans  l'observation  que  nous  trouvons  dans  l'ouvrage  de  M.  Melchior 
Robert.  L'épididymite  semble  avoir  été  suivie  d'une  hydrocèle  ingui- 
nale (2). 

(1)  RsCUEn.  DBS  MÉM.  DE  MÉD.,  DB  OURUR.  BT  DB  PHARM.  MILIT.,  t.  XXIV, 
1828,  p.  365. 

«  (2)  Salle  1,  n»  il ,  le  13  Juillet  1845,  est  entré  un  Jeune  homme  de  22  ans 
»  affecté  depuis  cbiq  semaines  d'une  blennorrhagie  urétrale,  à  laqneUe  on  n'a 
»  opposé  que  quelques  Injections  d'eau  de  groseiUes.  Il  éprouva,  il  y  a  en- 
»  Yiron  huit  Jours,  nne  douleur  très-aiguë  à  l'aine  droite,  et  ne  tarda  pas  à 
»  constater  dans  ce  point  un  gonflement  assez  prononcé. 

»  A  son  entrée,  il  présentait  les  symptômes  suivants  : 

»  Persistance, de  l'écoulement  urétral  ;  tumeur  à  l'aine  droite;  sa  forme  est 
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Là  ttièse  de  M.  Lecomte  renfercDe  un  exemple  int^feeuit  de  cette 
forme  légèi%  de  l'épididymite  inguinale.  L'affection  siégeait  à  droite; 
elle  arait  débuté  brusquement.  Nous  rej^roduiflens  complétem^it  cette 
observation,  qui  a  été  recueillie,  en  juin  1851,  dans  le  Bervice  de 
M.  Velpeau. 

Obs.— «  t...,  commis,  18  ans,  bien  constitué,  et  ayant  d^ailleors  tontes  les  ap- 
»  parences  de  la  TiriUté,  n'a  Jamais  en  qu'un  seul  testicule  dans  les  bourses,  le 
»  gaiv^he;  le  droit  a  toiûours  été  dans  le  canal  inguinal,  fixe  dans  sa  position, 
»  non  susceptible  de  se  déplacer,  soit  en  haut,  soit  en  bas  ;  il  n'a  jamais  oc- 
»  casionné  de  gène. 

»  T...  avait,  dix  jours  arant  son  entrée  à  l'hôpital,  fconbacté  litle  bleilhor- 
»  rhagie  nrétrale,  à  laquelle  il  n'opposa  que  quelques  motenti  adoucisàatits, 
>  tout  en  continuant  son  trayaU  de  chaque  jour.  Ayant  cherché  à  franchir  un 
*  fossé,  il  ressetitlt  tout  à  ctmp  une  douleur  tlvè,  sulTie  bientôt  d'une  tumè- 
jk  ftu^Uon  asses  considérable.  U  entra  dans  le  service  de  M.  Yelpeau,  od  on 
»  constata  une  tumeur  inguinale,  arec  chaleur,  rougeur  des  téguments^  dou- 
V  leur  Tive  à  la  pression,  mais  sans  fièyre.  Le  repos  et  les  fomentations  d'eau 
»  blanche  amenèrent  bientôt  la  résolution  de  l'engorgement,  et  on  distingua 
»  en  dehors  une  partie  indurée  formée  par  l'épididyme  situé  en  dehors  (l).  > 


»  allongée  dans  le  sens  transyérsal  ;  son  bord  externe  est  à  7  centimètres  eh 

>  dedans  de  l'épine  iliaque  autérd-supërieure  ;  la  pead  dbht  teUë  eét  recou- 
»  Yërte  n'a  |[)as  chatigé  de  couleur  et  n'adhère  nulleiheht  âuk  parties  éin- 

>  biantes.  La  pression,  douloureuse  sur  certains  points,  est  sans  effet  sur  d*au- 
»  très.  L'engorgement  est  composé  de  deux  parties  bien  distinctes  :  une , 
»  extérieure  et  sur  un  plan  postérieur,  regarde  rers  le  côté  externe  de  la  ré- 
»  gion  inguinale,  celle-ci  est  très-dure  et  demi-circulaire;  Tautre,  sur  uîiplàh 
»  postérieur  et  interne,  arrondie,  mollasse  et  moins  douloureuse  que  la 
»  première,  simule  presque  la  fluctuation.  Cette  dernière  est  encadrée  dans 
»  la  première.  La  tumeur  exécute  des  mouyeroents  d'ensemble  en  diyerses 

>  directions;  on  peut  même  la  souleyer  en  passant  le  doigt  derrière  sa  face 
»  postérieure;  au-dessous  d'elle  on  ne  sent  aucun  des  éléments  du  cwdon; 
»  la  bourse  correspondante  est  atrophiée  et  complètement  vide.  Évidemment 
B  nous  ayions  affaire  à  une  inflammation  de  l'épididyme  droit  arrêté  dans  le 
»  canal  inguinal.  Le  traitement  antiphlogistique  flt  disparaître  l' InflammâUon, 
»  mais  la  tumeur  molle  n'en  persista  pas  moins.  (Traité  des  maladies  yéné- 
»  BUSNNE8,  par  M.  le  docteur  Melchior  Robert,  1853,  p.  119.)  » 

(1)  M.  Lec(»nte.  Thèse  citée,  p.  42  et  43. 
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Dans  le  cours  et  surtout  vers  la  fin  de  Técoulement  blenaorrhagique, 
les  testicules  sont  prédisposés  à  s'enflammer^  il  suffit  alors  seulement 
d*un  effort,  d'un  coup,  d'un  excès  de  coït  pour  amener  Forchite.  Si  le 
testicule  est  dans  le  canalinguinal,  la  cause  aura  plus  d'action  encore. 

A.  —  î*ibrotiihTB  aUttbÉ. 

Cette  affection,  que  Ton  observe  rarement,  arrive  surtout  coûséèu- 
Uteniént  ft  l'écoulement  blifinnoiirhagiqfaei  &i  elle  survient  Mus  itu'on 
sbit  prévenu  de  Teélôpie,  on  peut  être  dans  l'embarras,  car  cette  af- 
fection Monne  lieu  à  tous  téd  pbénotnéties  de  la  péritonite  géfaéraie 
{fihtte\  vomisgelUfeiitâ;  pouls  petite  firéq^nt,  douleui:*  âbdoiîiitiales  in- 
tenses). 

Tous  ces  accidents  dépendent  de  Tinflammation  de  la  séreuse  vôi- 
sihe  de  la  glàbde  Inaladë.  AUMi  la  douleut  èsi-eUe  locale  ataîit  de 
devenir  générale. 

M.  le  docteur  Dolbeau  a  bien  voulu  me  donner  une  observation  d'é- 
pididymite  iliaque  droite. 

Obs.  —  En  1851,  hôtiitat  dd  Hidi,  Mlle  6,  est  ebtré  le  iiotiimé  X...,  âgé  de 
7b  abs,  ayant,  en  même  temt)&  tt^*uti  écoblenietit,  des  douleatrs  vîtes  dans  la 
fosse  illaque  droite,  arec  flène  et  romisseinents.  M.  Ddbeàti,  interne  du  seir- 
Tice,  diagnostiqua  d*abord  une  péritonite;  mais  un  examen  0lu8  attentif  lui 
fit  Toir  qu'il  s'agissait  simplement  d'une  inflammation  du  testicule  arrête 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Comme  on  le  voit,  cette  maladie  peut  simuler  utië  péHtoililé  gétié- 
Irale,  un  volvulus,  un  iléus,  une  éntéralgié,  un  accès  de  colique  hépa- 
tique ou  népbretique,  un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  ou  encore  tihe  ty- 
phlite. 

L'él)ididyttile  iliaque  coiisëcutive  à  la  bletttiorlrhagib  n'offirfe  dfe  gra- 
vité (Jue  lôt^que  la  maladie  s'étend  ad  péhtbine. 

Lé  iraitemeût  fconsisle  en  une  ou  éeàx  éinissions  sànguities  iDcàiéS 
bu  générales,  dés  purgatifs,  deé  cataplasknes  sur  la  régiôb  malade. 

La  terminaison  peut  avoir  lieu  par  résolution  ou  par  la  fonAàtioti 
d'un  abcès  autour  du  testicule  enflammé  (i). 


(1)  Voyei,  p.  395,  l'observaUon  que  nous  avons  reproduite  d'après  Curling. 
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B.  —  ORCHITE  BLElfNORRHAGIQOE  DU  TESTICULE  ARRÊTÉ  DANS  LA  RÉGION 

INGUINALE. 

L^inflammation  du  testicule  non  descendu,  consécutiTe  à  la  bl^- 
norrbagie,  affecte  répididyme,  détermine  souvent  un  épanâiement 
dans  la  tunique  vaginale,  plus  rarement  elle  gagne  le  testicule  lui- 
même. 

Cette  maladie,  qui  est  plus  fréquente  à  droite  qu*à  gauche,  est  pré- 
cédée d'ordinaire  par  de  la  constipation  et  par  la  diminution  ou  la 
cessation  complète  de  Técoulement  urétral. 

Elle  débute  lentement  par  une  douleur  sourde,  profonde,  qui,  limi- 
tée d'abord  à  la  région  inguinale,  augmente  plus  tard  et  s'irradie  du 
côté  de  Tabdomen. 

L'épididyme  tuméfié  forme  une  tumeur  ovalaire  d'un  volume  va- 
riable qui  fait  une  saillie  dans  le  pli  inguinal.  La  peau  de  cette  région, 
rouge,  enflammée,  adbère  le  plus  souvent  aux  parties  sous-jacentes. 

Les  phénomènes  généraux  varient  suivant  que  Tafitection  est  légère 
ou  intense. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  fort  peu  de  réaction  ; 

Dans  le  second  cas,  le  pouls,  tout  d'abord  plein,  fréquent,  se  modi* 
fie.  Si  la  maladie  présente  certains  symptômes  appartenant  à  la  péri- 
tonite, alors  les  pulsations  de  l'artère  sont  fréquentes,  petites;  la  peau 
est  chaude,  la  face  anxieuse.  « 

Au  début,  l'affection  est  localisée;  plus  tard,  elle  se  communique 
aux  parties  voisines.  Gela  arrive  surtout  si  la  tunique  vaginale  n*est 
pas  fermée.  Mors  le  ventre  est  tendu,  ballonné  et  douloureux  à  la 
pression. 

L'orchite  inguinale  est  presque  toujours  accompagnée  de  vomisse- 
ments. Quelquefois,  le  cours  des  selles  est  interrompu.  Enfin,  si  la  ma- 
ladie n'est  pas  enrayée  par  un  traitement  des  plus  énergiques,  on  peut 
voir  survenir  des  accidents  tétaniques  mortels,  comme  dans  l'obser- 
vation que  nous  avons  empruntée  à  l'excellente  thèse  de  H.  Lecomte 
(p.  «). 

L'orchite  inguinale  peut  se  terminer  par  suppuration  ou  par  gan- 
grène. 

Lorsque  l'affection  est  traitée  vigoureusement,  la  tumeur  s'affaisse, 
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et  bientôt  elle  est  moins  douloureuse,  moins  résistante.  Presque  an 
môme  moment,  les  phénomènes  réactionnels  s'amendent,  la  fièvre, 
Fagitation  diminuent.  Puis  enfin,  un  peu  plus  tard,  la  peau  reprend 
sa  couleur  normale.  Si  alors  on  palpe  la  tumeur,  on  sent  qu'à  sa  partie 
inférieure  elle  est  dure,  bosselée,  inégale  ;  supérieurement  elle  peut 
être  molle,  fluctuante. 

Â  mesure  que  les  accidents  perdent  de  leur  intensité,  l'écoulement 
blennorrbagique  reparait  Plus  tard,  quand  raffection  a  disparu  de- 
puis quelque  temps,  l'épididyme  engorgé  peut  être  retrouvé  en  pal- 
pant la  région  inguinale. 

Le  traitement  de  Torchite  inguinale  doit  varier  suivant  que  raffectioa 
est  légère  ou  grave,  et  suivant  qu'elle  est  simple  ou  compliquée. 

Lorsque  l'épididyme  placé  dans  le  canal  inguinal  se  congestionne» 
un  ou  deux  grands  bains,  des  applications  de  cataplasmes  fortement 
iaudanisés  et  des  purgatifs  sufiOront  le  plus  souvent  pour  faire  dis- 
paraître les  accidents. 

L'affection  est-elle  intense,  le  traitement  devra  être  prompt  et  éner- 
gique. On  appliquera  de  20  à  30  sangsues  sur  la  région  inguinale. 

L'écoulement  sanguin  devra  être  prolongé,  soit  en  mettant  les  sang- 
sues en  plusieurs  fois,  soit  en  maintenant  les  piqûres  saignantes  par 
des  applications  de  cataplasmes  ou  en  faisant  mettre  le  malade  dans 
un  bain,  alors  la  résolution  de  la  tumeur  sera  plus  rapide. 

En  même  temps  on  administrera  des  purgatifs,  puis  on  frictionnera 
la  région  inguinale  avec  de  l'onguent  mercuriel. 
Dans  la  majorité  des  cas  ce  traitement  sufQra. 
Si  les  accidents  persistaient  ou  devenaient  plus  intenses,  faudrait-il 
débrider  (1)?  Ce  traitement,  qui  n'est  pas  sans  danger,  a  été  préconisé; 
toutefois,  il  ne  me  parait  devoir  être  appliqué  qu'autant  qu'il  n'y  a  pas 
de  doute  sur  les  parties  constituantes  de  la  tumeur  inguinale. 

Si  on  est  certain  que  le  testicule  seul  est  renfermé  dans  le  canal  in» 
guinal^  il  sera  bien  préférable  de  ponctionner  la  tumeur  avec  une  lan- 
cette. De  la  sorte,  on  fera  sortir  la  sérosité  de  la  tunique  vagiaale,  qui 
comprime  le  testicule. 


(1)  Blandin  a  proposé  la  ténotomie  sous-cutanée  d'un  des  piliers  dans  les 
cas  d'étranglement  (lu  testicule  contenu  dans  le  canal  inguinal.  (M.  Demar- 
quay,  Discussion  sociïh^  de  criritiigie,  1851^  p.  182.) 

MÉM.  26 
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3i  Ift  dQ^leor  persiste,  on  ponctioime^  la  gl^pdo  s^mimils  ftlle* 
même  (l)f 

Ce  mode  de  traitement  donnera  d'ei^s^lleqt^  fésultitts» 

Toutefois,  celte  opôralio^  ne  devra  être  faiO  qu'auUnt  que  Von  seii 
certaii^  que  Ip  testicule  seul  forme  la  tumeur  inguinale,  car  pi  elle  ét^it 
constituée  par  une  anse  intestinale,  on  amènerait  VoUYOrturQ  de  Tinr* 
tfôtin, 

Dans  cette  opération,  Thémorrhagie  q'e»!  pp  ^  orAindre, 

L'épididymite  inguinale  peut  offrir  tous  les  caractères  d*uû  gangtioti 
enflammé. 

Obs.  -*  Il  t  a  quelques  années  M.  le  âecteur  Pnche  a  doimé  des  sotes  à  tm 
malade  qui  arait  une  «rétrite  et  un  testicule  enflasuné  dans  le  eaaal  ia^* 
nal  droit  La  tumeur  simulait  une  adéoits. 

D*autres  fois,  si  l^affection  est  intensç  et  qu'il  y  ait  un  épanebement 
séreux  dans  la  tunique  vaginale»  on  pourra  croire  h  Tq^Listence  d'un 
bubon. 

L'orchite  Inguinale  détermine  tous  les  phénomènes  4*inflammatlon 
de  la  séreuse  abdominale,  une  erreur  est  possible,  si  Ton  n'est  pofnt 
prévenu  du  vice  de  conformation.  C'est  ce  que  montrent  lep  observa- 
tions suivantes  que  nous  avous  recueillies. 

Obs.  —  Turbeaut  (Jean),  ^4  ans»  autr^  ]e  3S  décembre  tS5^,  aaUe  i,  Ut  19 
(hôpital  du  Midi].  TesUcple  gaucbe  arrêté  daus  le  canal  inguinal  «  exempté  du 
service  militaire  pour  cette  lufirmité.  Le  22  décembre^  pemlaut  le  courii  d'un* 
blennorrhagie,  le  testicule  gaucbe  s*enflamme.  AussHOt,  phéocmèues  dç  pé* 
ritonite  qui  cessent  sous  rinfluence  d'un  traitement  antiphlogistique. 

Obs,  —  £o  1856,  le  nommé  X»  «i  figé  de  22  ans,  est  entré  dans  le  ser? ice  d« 

(1)  La  ponotioo  du  teatinule  dass  Tofcliite  porencbfmalettse  doit  être  faite 
m  deu^  tempf  i 

1*  Dims  te  premier  temps,  en  demie  un  co^p  de  laiMcIte  pour  9UTriiliti|r 
nique  vagmale  et  amener  la  sortie  de  la  sérosité; 

2*  Dans  le  deuxième  temps^  on  ponctionne  la  gljindç  ^Uamméff  M  9P 
essaie  d'enfoncer  la  lancette  dans  le  tesUcule  ayant  d'avoir  vidé  la  tunique 
vaginale,  ou  on  n'atteindra  pas  le  testicule,  eu  on  poussera  Tinstrument  trop 
profondément;  car  avant  d'avoir  vidé  la  tunique  vaginale,  il  est  impossible  de 
Juger  de  Tépaisseur  des  parties  que  l'on  a  4  traverser  pour  aniver  sur  le  tes- 
ticule. 
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M.  Ricord.  Gejepne  homme  est  atteint  d*mie  orchite  blemiorrbagique  du  testi- 
coie  droit,  qui  est  retenu  dans  le  canal  inguinal.  Des  douleurs  très-intenses,  une 
tuméfaction  de  la  tumeur,  des  nausées,  une  flèyre  liie,  ont  été  les  premiers 
«fmptômes  de  la  maladie.  lies  ]0Br8  ealyants»  les  douleurs,  primitiTement  lo- 
cales, se  sont  propagées  à  toute  la  moitié  droite  de  Tabdomen,  où  la  pressien 
Revint  intolérable;  à  ce  ni?eftu^  tension  extrême  de  l'abdomen.  A  ce  moment» 
le  pouls  était  très-Créquem  et  très-petit,  peau  cbaude,  romissemenls»  prestnh 
lion  très-grande,  fioui  Tinfluence  d'un  traitement  antiphlogistiqueénergique, 
la  résolution  8*est  opérée,  et  a  été  sui? ie  de  la  guérison.  (Obaerraticm  cem- 
Hiuniquée  par  M.  FeuiBier»  interne  de  M.  Ricord.) 

L'DflammatioQ  de  répididyme  peut  être  lin^itée  à  la  tête  de  eet  opr 
gane,  resté  dans  le  canal  inguinal.  Dans  ce  cas,  la  compression  exerr 
cée  par  Tanoeau  cutané  peut  eimuler  une  bemie  étranglée,  coouBt 
dans  robservalion  suivante,  que  j*ai  recueillie  à  rb6)Htal  du  Midi. 

Obs.  —  lliUet  (Charles))  21  ans,  entré  le  l**  mai  1854,  sallii  9»  lit  2  0U^tal  du 
Midi),  est  atteint  d'une  urétrite.  Le  testicule  droit  est  descendu  à  l'âge  de 
13  ans.  Cette  glande  a  un  tiers  du  Tolume  normal;  elle  est  suspendue  et  adhé- 
rente à  l'anneau  cutané  du  canal  inguinal  par  l'épididyme,  dont  la  tète,  forte- 
ment tuméfiée  et  contenue  dans  le  canal,  forme  une  tumeur  apparente  au  ni- 
teau  du  pli  de  l'aine  (l) .  Ce  malade  présente  des  accidents  de  hernie  étranglée 
flèrre^  Tomissements  répétés).  Un  traitement  antipblogistique  est  ordonné 
par  M.  Vidal  (de  Cassis).  Le  20  mai  1854,  Millet  quiUe  l'hôpital  du  Midi.  A  ce 
moment,  le  testicule  droit  est  toujours  uni  au  canal  inguinal  par  l'épididyme, 
dont  la  tète  fbrme  une  tumeur  renfermée  dans  ce  conduit,  sur  les  parois  du- 
quel il  est  filé. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  11  est  presque  impossible  de  dis- 
tinguer d'une  manière  sûre  si  la  tumeur  qui  siège  dans  le  canal  in- 
guinal est  formée  par  le  testicule  enflammé  ou  par  une  anse  intesti- 
nale étranglée,  ou  par  les  deux  à  la  fois.  Bien  des  erreurs  de  ce  genre 
ont  été  conunises.  Ainsi  M.  Delasiauve  rapporte  l'exemple  d'une  ov^ 
chite  inguinale  qui  fut  prise  pour  une  beroie  étranglée.  On  pratiqua 
l'opération;  Terreur  ayant  été  reconnue  trop  tard,  le  testicule  fui  (s^ 
levé  (2). 

Le  diagnoatit  peut  être  d'autant  plus  difficile  que  smitent  la  glandé 


(1)  Je  ne  droiô  pas  qde  cette  variété  d*épididyinite  ait  encore  été  indiquée 

(2)  Rbvtb  uÉmaoM,  mars  1840. 
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sémiDale,  l'intestin  et  Tépiploon  sont  ensemble  dans  le  canal  ingui» 
nal  (1),  comme  dans  le  fait  suivant  observé  par  Reichel  (2). 

Obb.  —  Un  p^t  garçon  âgé  de  4  ans  se  plaignit,  après  une  attaque  subite 
de  couTulsions,  d'une  douleur  vire  à  l'aine  droite,  où  l'on  trouva  une  tumeur 
delà  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Gomme  il  n'avait  pas  de  testicule  de  ce 
côté  dans  le  scrotom,  qu'il  n'y  avait  pas  de  constipation,  que  le  ventre  n'était 
pas  ballonné,  on  ne  crut  pas  à  une  hernie  étranglée;  on  supposa  qu'on  avait 
afflûre  à  une  orchite  inguinale.  Un  purgatif  fut  administré,  mais,  sous  Fin* 
fluenoe  de  ce  médicament,  les  vomissements  reparurent  avec  plus  d'intensité 
que  jamais  ;  on  temporisa,  et  cinquante-deux  heures  après  l'arrivée  des  acci- 
dents le  petit  malade  mourut.  A  l'autopsie,  on  vit  qu'une  portion  de  l'iléon  était 
placée  dans  l'aine  avec  le  testicule;  cette  portion  d'intestin  était  étran^ée' 
dans  l'anneau  et  gangrenée.  La  tumeur  était  formée  par  ce  testicule  et  cette 
portion  d'intestin. 

L'erreur  peut  être  commise  autrement.  On  peut  perfàitement  diagnos- 
tiquer une  hernie  étranglée  chez  un  monorchide  :  faire  l'opération ,  puis 
prendre  le  sac  herniaire  pour  le  testicule  qui  manque  dans  le  scrotum, 
et  le  laisser  en  place,  en  se  bornant  à  dilater  l'anneau;  c'est  cette  er- 
reur qui  a  été  commise  par  Steidele.  L'erreur,  dans  ce  cas,  était  d'au- 
tant plus  facile  que  le  sac  herniaire  était  rond,  de  la  grosseur  d'une 


(1)  Dans  l'opération  de  la  hernie  inguinale  étranglée,  on  peut  trouver  le  tes- 
ticule adhérent  à  l'épiploon  ou  à  l'intestin.  Dans  ce  cas,  on  a  proposé  de  dé- 
truire les  liens  qui  les  unissent  en  respectant  avec  soin  le  testicule. 

Cette  opération  a  été  faite  avec  succès  par  Mursmna  (Nbub  HBMcmiscmi 
cmauBGiscHB  BBOBàGHTUNGBN,  p.  422).  Elle  cst  recommaudéc  par  Garengeot 
(t.  1,  p.  332). 

Le  testicule  resté  dans  l'ame  constituant  une  infirmité  et  empêchant  plos 
tard  de  porter  un  bandage^  Je  crois  qu'en  pareQle  circonstance  il  vaut  mieux 
enlever  ki  glande,  l'opéraUon  n'oiArant  guère  plus  de  gravité.  Au  reste,  assez 
souvent  le  testicule  a  tellement  souffert  par  suite  de  l'étranglement,  qu'on  est 
forcé  de  Tamputer  en  faisant  l'opération. 

Lapeyre  (Journal  db  ittoBciNB,  t.  Yl,  p.  51)  trouva  une  fois  une  semblable 
hernie  gangrenée,  et  emporta  tontes  les  parties  mortes,  parmi  lesquelles  se 
trouvait  le  testicule.  Le  malade  guérit  parfaitement  au  tK>ut  de  deux  mois  et 
demi. 

Baudament  a  pratiqué  la  même  opération  avec  succès.  (Jooiin al  db 
cmB,  t.  XXXll,  p.  69.) 

(2)  Richter,  ouvrage  cité,  voL  II,  p.  123. 
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petite  poire  dure,  et  sans  élasticité.  Toutefois  Steidele  s'aperçut  de  sa 
faute  le  lendemain  de  Topération,  car  les  accidents  de  Tétranglement 
avaient  augmenté  de  violence.  Il  ouvrit  le  sac  herniaire,  mais  il  était 
trop  tard  :  Tintestin  était  gangrené,  et  le  malade  succomba  (1). 

Si  le  testicule  resté  dans  le  ventre  s'échappe  brusquement  de  l'abdo- 
men et  s'étrangle  au  niveau  de  l'anneau  interne,  on  pourra  avoir  des 
accidents  identiquement  semblables  à  ceux  que  donnerait  une  masse 
épiplolque  étranglée. 

Dans  un  cas  que  nous  avons  rapporté,  ces  accidents  se  reproduisirent 
quatre  fois  et  obligèrent  à  pratiquer  la  castration  (2). 

Le  diagnostic  différentiel  entre  l'orchite  inguinale  et  la  hernie  étran- 
glée offre  de  sérieuses  difficultés. 

Si  la  tumeur  inflammatoire  survient  consécutivement  à  la  blennor- 
rhagie  chez  un  homme  monorchide  qui  a,  du  côté  de  l'anomalie,  une 
tumeur  inguinale  ancienne,  qui  jusque-là  n'a  pas  donné  lieu  à  des  ac 
cidents,  on  devra  penser  à  une  orchite. 

Si,  au  contraire,  avant  les  accidents,  la  tumeur  inguinale  sortait  pen- 
dant la  marche,  rentrait  pendant  le  décubitus  dorsal,  si  elle  détermi- 
nait des  accidents  du  côté  du  tube  digestif,  si  elle  a  été  petite  au  début, 
puis  si  elle  a  grossi,  si  elle  augmentait  de  volume  pendant  la  marche, 
on  doit  penser  à  une  hernie. 

Gomme  on  le  voit,  pour  le  diagnostic,  je  ne  m'occupe  pas  de  la  forme 
de  la  tumeur  ni  de  la  question  de  savoir  si  les  malades  ont  porté  un 
bandage:  car,  ainsi  que  nous  l'avons  montré,  on  en  applique  très-f^- 
quemment  par  erreur  sur  des  testicules  arrêtés  dans  leur  évolution. 

G.  —  ÉPlDroVinTE  CRDRO-SCROTJUiî. 

Cette  affection  n'offre  de  la  gravité  qu'autant  que  la  séreuse  vagi- 
nale communique  avec  le  péritoine.  Dans  le  cas  contraire,  elle  ne 
donne  lieu  qu'aux  accidents  de  l'orchite  scrotale. 


(1)  Ricbter,  ouvrage  cité,  vol.  II,  p.  124, 

(2)  Voy.ob8.,p.355. 
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0.  ^  ÉPIDIDTinTE  PÉRINtALE. 

Cette  aifeetioB  est  extrêmemeDt  rare.  M.  Hicord  a  bien  voulu  nous 
en  communiquer  deux  observations. 

0]»«—  En  184^,  M.  Ricord  a  donné  ges  soins  à  deux  Jevaes  g«ni  qui  offhUenl 
eeUe  aiTection.  Gbes  le  premier,  il  enit  tout  d'abord  i  une  infltmraatioB  des 
glandes  de  Cowper.  Il  allait  porter  le  bistouri  dans  la  régioi^  p^rinéale«  quaM 
il  eut  ridée  d'examioer  le  scrotum. 

dette  affection  peut  être  prise  pour  un  abcès  périnéal,  péri-^trétfal, 
ou  encore  pour  une  hernie  périnéale  étranglée. 

Si  la  tunique  vaginale  communique  avec  le  péritoine,  l'aObetion 
peut  amener  Tinflammation  de  la  séreuse  abdominale.  Dans  le  cas 
contraire,  elle  ne  devra  donner  aucune  inquiétude. 

B.  —  DÉGÉNÉRESCBNCB  TUBBRCULEUn. 

Dana  la  thèse  de  H.  Lecomte  nous  lisons  •  que  le  sftrcecèle  inguinal 
peut  être  caractérisé  par  de  la  matière  tuberculeuse,  soit  en  totalité, 
soit  en  partie  (H.  Larrey)  (t).  ■ 

Dans  une  autopsie  faite  par  P.  Robert,  nous  voyons  que  ce  chi* 
rurgien  a  trouvé  «  confondus  le  testicule  qui  jamais  n'avait  fait  saillie 
»  à  raine,  le  rein  et  une  partie  du  muscle  psoas.  Ces  parties  étaient  r^ 
•  mollies  et  converties  en  une  substance  vraiment  tuberculeuie  (S).  ■ 

F.  —  nÉGÉNÉRESCENCE  CANCÉREUSE. 

Cette  affection  a  été  observée  par  Lassos,  Rossi,  Chopart,  Pott, 
Boyer,  Nsegelé,  Manzoni,  Roux,  Sanson,  Dupuytren,  Harjolia,  el  ear 
NM.  Velpeau,  Gama,  H.  Larrey,  Jobert  (de  Lamballe),  Lenoir,  Mû* 
sonneuve,  Nonat,  Huguier,  J,  Cloquet,  tlonod,  Ghasaaigiii^,  QpswUd* 
Demarquay,  Vital,  Gaultier  de  Glaubry. 

Le  testicule  non  descendu  est  plus  exposé  k  devenir  cancéreux  que 
celui  qui  est  dans  le  scrotum  ;  ainsi  sur  8  monorchides  qui  avaient 


(1)  Thèse  citée,  p.  46. 

(2)  Rbcueo.  db  Mèmoirbs  de  Médbcinb,  db  Phajuugib  bt  db  GmRUBGa» 
voL  XXIV,  p,  372, 1828, 
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un  sarcocèle,  dont  nous  ayons  recueilli  les  observations,  7  étaient 
affectés  du  côté  de  Tanomalie  ;  1  seul  avait  un  sarcocèle  scrotal. 

La  maladie  siège  plus  souvent  à  droite  qu*à  gauche.  Sur  7  cas  de 
sarcocèle  de  la  glande  séminale  arrêtée  dans  son  évolution,  ^  fois  le 
testicule  droit  était  frappé  et  2  fois  seulement  celui  du  côté  gauche. 

Le  sarcocèle  atteint  surtout  la  glande  arrêtée  dani  le  pli  inguinal. 

Le  plui  souvent  Taffection  cahcéreuse  est  causée  par  la  compressioti 
exercée  par  un  bandage  appliqué  à  tort  sur  un  testicule  pn^  po\xt  litie 
hernie. 

Tel  était  le  cas  du  nommé  L».i  dont  l'observation  recueillie  par 
H.  Gosselin  a  été  publiée  par  M;  Leeomte(l). 

D'autres  fois,  la  maladie  survient  à  la  suite  d'un  ooup  reçu  sttr  la 
glande  lixée  dans  le  pli  de  Faine. 


(1)  M.  L...,  bonne  constitution,  41  ans,  présentait  nn  arrêt  congénital  du 
testicule  dans  l'anneau  inguinal,  disposition  qui  existait  chez  son  père  et 
qui  existe  aussi  chez  son  fils. 

La  tumeur  formée  par  le  testicule  aTait  été  prise  pour  une  hernie;  elle  a 
été  maintenue  en  haut  par  un  bandage.  Sous  l'influence  de  la  pression  exer- 
cée par  la  pelote,  la  glande  s'est  tuméliée  il  y  a  trois  ans.  Gène  notable,  mais 
sans  douleur. 

M-  l-..y  venu  à  Paris,  consulta  Dupuytren  et  Maijolin,  qui  conseillèrent  la 
castration  pour  prévenir  la  dégénérescence.  U.  L...  ne  voulut  pas  se  laisser 
opérer.  Mais  un  an  plus  tard,  il  revint  à  Paris  ;  alors  on  constata  que  la  tu- 
ineur  était  volumineuse,  ovoïde  et  donnait  la  sensation  d^une  fausse  fluc- 
tuation. Les  professeurs  Roux,  Gtoquet,  Marjolin,  Sanson  engagèrent  le  ma- 
lade à  se  faire  amputer  le  testicule.  Cette  opération  fut  pratiquée  de  la  ma- 
nière suivante,  le  15  avril  1835,  par  M.  Houx  : 

La  peau  étant  incisée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  ropérateûr 
détacha  facilement  le  testicule  des  parties  voisines  ;  mais  le  péritoine  Alt 
ouvert  par  hasard.  On  lia  séparément  les  vaisseaux  du  cordon.  L'opération 
faite,  on  réunit  la  plaie  par  une  suture  entortillée.  La  tumeur  enlevée  pèâe 
2  livres  et  demie  et  mesure  6  pouces  environ  en  largeur  sur  i  pouces  et 
demi  de  longueur.  Elle  ne  contebait  point  de  liquide  et  consistait  en  une 
masse  encéphalolde.  Quelques  accidents  inflammatoires  retardèrent  la  ^é- 
rison. 

Après  trente-quatre  Jours,  le  malade  était  guéri;  mais  dit-huit  tools  après 
il  succomba  par  suite  du  développement  de  tumeurs  éancéreuses  dans 
l'abdomen.  (Résumé  dé  l'observation  rapportée  dans  la  thèse  dé  M.  Lecomte, 
p.  49.) 
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M.  H.  Larrey  a  opéré  un  officier  chez  lequel  la  dégénérescence 
était  venue  de  la  sorte  (1). 

M.  Gaultier  de  Claobry  a  observé  un  fait  de  ce  genre,  et  M.  le  doc- 
teur Lenoir  m'a  communiqué  une  observation  en  tout  semblable. 

Le  plus  souvent  le  cancer  arrive  chez  les  hommes  jeunes. 

Obs.  —  En  1855,  M.  Ghassaignac  a  été  consulté  par  le  nommé  X...,  âgé  de 
25  ans,  cultivateur.  Ce  malade  avait  dans  le  canal  mguinal  droit  une  tomeor 
fermée  par  un  testicule  cancéreux.  La  moitié  correspondante  du  scrotum 
était  vide. 

Obs.  "  Eu  janvier  1856,  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  a  enlevé  un 
testicule  cancéreux  renfermé  dans  le  canal  inguinal  droit.  L'opéré  était  âgé 
de  20  i  25  ans,  et  paraissait  jouir  d*une  bonne  santé.  (Obs.  communiquée  par 
M.  GenouviUe.) 


(1)  Obs.— M.  X...,ofacier  de  l'armée  d*Afrique,âgé  de  38 ans,  lymphatique,  a 
remarqué  vers  l'âge  de  15  ans  que  le  testicule  droit  était  remonté  dans  Tab- 
domen  ;  U  attribue  cette  disposition  anormale  à  un  coup  de  pied  de  cheval 
qu'il  a  reçu  dans  le  ventre  à  l'âge  de  9  ans. 

En  mars  1847,  une  nouvelle  contusion  aurait  sufB,  selon  lui,  pour  déter- 
miner un  engorgement  du  testicule  resté  dans  Taine. 

M.  X...  réclame  les  soins  de  M.  Vital  (de  Gonstantine)  qui  diagnostique 
une  orcbite  chronique,  présumée  tuberculeuse,  et  prescrit  un  traitement  qui 
n'amène  aucun  résultat. 

Le  malade  vint  en  France  en  avril  1848.  A  cette  époque,  l'exploration  de  la 
tumeur  de  l'aine  offrait  tous  les  caractères  d*un  engorgement  chronique  en 
voie  de  dégénérescence  soit  tuberculeuse  ou  peut-être  cancéreuse. 

La  castration  fut  pratiquée  le  4  septembre  1849.  Le  tégument  incisé,  le 
testicule  mis  à  nu,  on  remarque  que  la  glande  était  située  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  de  Taine^  en  dehors  de  Tanneau  inguinal,  dont  Torifice 
était  effacé.  Le  cordon  spermatique,  atrophié,  confondu  dans  le  tissu  cellu- 
laire, est  lié  et  coupé. 

Des  s^prefines  suffisent  pour  réunir  la  plaie. 

La  fumeur  enlevée  pesait  550  grammes;  eUe  mesurait  14  centim.  de  lon- 
gueur, 10  de  largeur  et  7  d'épaisseur.  M.  Lebert  a  constaté  qu'eUe  renfermait 
de  l'élément  cancéreux. 

La  guérison  a  été  définitive  au  bout  d'un  mois. 

M.  X...  parait  complètement  guéri.  U  est  revenu  nous  voir  depuis  cette 
époque  :  il  n'a  éprouvé  aucune  altération  dans  sa  santé,  aucun  accident  qui 
fasse  craindre  la  fatale  récidive. 
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Le  sarcocële  inguinal  forme  une  tumeur  ovalaire,  d'un  volume  va- 
riable, qui  est  située  dans  le  pli  de  Taine.  Au  début  de  la  maladie, 
celte  tumeur  est  lisse,  indolore;  la  peau  qui  la  recouvre  a  conservé 
toutesa  mobilité.  L*élal  général  n*est  pas  modiOé;  mais  pi  us  tard,  le  testi- 
cule dégénéré  forme  une  masse  dure,  bosselée,  inégale,  qui  est  le 
siège  de  douleurs  lancinantes  caractéristiques.  Alors  le  tégument  de  la 
région  inguinale  qui  rarement  est  ulcéré  adhère  à  l'organe  malade. 
A  ce  moment  on  observe  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  cancé- 
reuse. 

Le  sarcocèle  inguinal  ne  s'ulcère  pas  en  général,  même  lorsque  la 
maladie  est  avancée. 

Obs.  —  M.  HoQtoDnet  (Jean-Baptiste),  47  ans,  marchand  de  chevaux,  est 
entré  le  31  janvier  1856  i  la  maison  municiptde  de  santé.  Marié,  il  a  deux 
enfants,  nn  fils  et  une  fille.  Le  testicule  gauche,  arrêté  dans  le  canal  ingumal, 
est  cancéreux,  mais  non  ulcéré.  Le  début  de  la  tumeur  remonte  à  une 
année. 

U  était  en  traitement  quand,  le  10  février  1856,  il  a  été  pris  d'une  angine 
à  laquelle  il  a  saccombé  le  13.  (M.  Moysant,  qui  m'a  communiqué  cette  note, 
n'a  pu  faire  Fautopsie.) 

La  marche  de  la  maladie  est  assez  rapide. 

Le  sarcocèle  inguinal  ne  devra  pas  être  confondu  avec  une  orchite 
inguinale  chronique,  avec  une  entérocèle  simple  ou  avec  des  masses 
épiplolques  disposées  autour  d*un  testicule  arrêté  dans  le  canal  in- 
guinal. 

L*ablation  du  sarcocèle  inguinal  ne  sera  pratiquée  qu'autant  que 
Ton  connaîtra  exactement  les  limites  du  mal.  Dans  le  cas  contraire,  on 
devra  s'abstenir. 

Ghopart  a  pratiqué  cette  opération  en  liant  le  cordon  en  masse,  mais 
il  fut  obligé  de  placer  plusieurs  ligatures.  La  gangrène  et  Télimination 
de  la  tumeur  se  fièrent  lentement.  Son  malade  éprouva  des  douleurs 
violentes  dans  Faine  et  dans  le  bassin.  La  miction  était  alors  difficile  ; 
la  fièvre  fut  intense. 

Schneller  a  lié  le  cordon  spermatique,  puis  trois  jours  après  il  coupa 
le  testicule  au-dessous  de  la  ligature;  Fopération  réussit  (1). 

(1)  Nous  lisons  dans  1*Histoire  de  ia  médbcinb  de  Kurt  Sprengel,  vol.  IX, 
p.  271  : 
«  J.-F.  Rheinlaender  a  décrit  une  opération  remarqaable  qui  fut  faite  par 
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H.  Lecomte  condamne  le  procédé  de  la  ligature. 
La  castration  lui  parait  préférable  ;  M.  Lecomte  divise  cette  opératioii 
eu  trois  temps  principaux. 

1*  L'incision  de  la  peao«  8i  le  tégument  est  mobile  sur  la  tumeur,  m 
femun  pli. 

811  y  a  des  adhérenees,  on  pratiquera  une  incision  oblique  sur  Taxe 
de  la  tumeur. 

Le  mal  est-il  étendu?  l'incision  sera  en  croix  ou  en  T. 

Dans  tous  les  cas  l'incision  sera  aussi  grande  que  possible. 

2^  Le  deuxième  temps  comprend  la  dissection  de  la  tumeur.  Deux 
dangerg  sont  alors  à  craindre  :  la  lésion  des  artères,  Fouverlure  du 
p^toine.  Dans  le  premier  cas  au  se  comportera  comme  dans  laberaie 
étranglée.  Dana  la  second  cas,  le  péritoine  peut  être  ouvert  au  moment 
eu  où  enlève  la  tumeur,  si  elle  adbère  à  la  séreuse  abdouEiiiiale.  Du- 
puytren  a  évité  ce  danger  (2). 

D'autres  fois  le  péritoine  sera  ouvert  nécessairement,  si  )à  tunique 
vaginale  n'était  Jias  oblitérée  au  niveau  de  Tanneau  interne. 

Alors,  au  moment  de  l'opération,  l'intestin  s'échappe  à  travei^  la 
plaie. 

6n  1825,  Naegele  a  éprouvé  cet  accident,  qui  s'est  reproduit  en  183S 
pour  M.  Roux, 

3«  Dans  le  troisième  temps,  qui  comprend  la  ligature  des  vaisseaux, 

»  Henri  Schneller,  cbîrurgieh  de  Strasbourg.  Un  homme  avait  toujours  porté 
»  le  testicule  droit  dans  la  région  inguinale,  sans  qu*il  descendit  plus  bas;  des 
»  bandages  heniiaires  et  des  manipulations  imprudentes  finirent  pdr  déter- 
i  ttilner  rinflammation,  et  par  suite  l'induration  de  cet  organe,  Aueun  chhror- 
i  glen  ne  voulait  se  bisarder  à  opérer  un  pareil  cas.  ScbneUer^plusbahlt, 
f  incisa  les  téguments  sur  la  tumeur,  fendit  la  tunique  vaginale*  et  trouva  le 
»  tdstteule  d'un  très-msDvais  aspect;  il  adhérait  en  plusieurs  endroits  à  des 
»  membranes  également  dégénérées  et  à  Tanneau  inguinal,  Scbnelier  détrui- 
»  git  les  adhérences,  fit  la  ligature  du  cordon  ;  trois  jours  après,  11  coupa  les 
«  testicules  immédiatement  au-dessous  de  la  ligature.  Aucun  accident  inquié- 
»  tant  ne  survint,  et  le  malade  guérit  fort  bien.  »  (Ûiss.  oe  situ  testiculorum 
iUENO  ARGENT.,  1782.  —  Neue  savmfuer  WUNOAERSTE  ST,  1787^  p.  285.) 

Ç)  «  M.  Jobert  (deLamballe)  a  également  enlevé  sans  ouvrir  le  péritoine,  et 
»  d'ailleurs  avec  succès,  un  çarcocèle  renfermé  dans  le  canal  inguinal.  >  (H.  Mo- 
jrel  Lavallée^  Discuss.  âociM  ns  chirorgie,  1851,  p,  iH) 
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on  peut,  ou  lier  le  cordon  en  masse,  ou  isoler  les  artères  et  les  lier  sé-^ 
parement,  ce  qui  est  préférable. 

L'opération  terminée,  on  fera  un  pansement  à  plat  ou  on  réunira  pa( 
première  intention. 

H.  Roux  a  employé  la  suture  entortillée. 

Il  peut  arriver  qu*au  moment  d'enlever  le  testicule  cancéreux»  on 
trouve  dans  le  cana]  inguinal  des  portions  d'épiploon;  dans  un  cas  de 
ce  genre,  dont  M.  Huguier  a  bien  voulu  nous  donner  l'observation,  il 
laissa  l'épiploon  au  fond  de  la  plaie,  puis  il  le  détruisit  plus  tard  avec 
le  caustique. 

Obb.  «^  M.  X.>  10  ant,  a  eu  plosiems  éoçolemants  pour  lesquels  U  a  été 
traité  par  M.  le  docteur  Nenat. 

M.  X...  est  monorohide. 

Le  testicule  droit  est  normal,  mais  la  glande  du  côté  opposé  est  dans  le  ca- 
nal InguinaL 

Du  cété  correspondant  à  Tectopie,  le  sch>tQm  est  à  peine  indiqué. 

Kq  Juin  1856,  M.  X...  Tient  consulter  H.  le  docteur  Huguier  pour  une 
tumeur  non  ulcérée  qui  est  placée  dans  l'aine  gauche. 

H.  Huguier,  après  avoir  reconnu  que  la  tumeur  est  formée  par  le  testicule 
qui  n*e8t  pas  descendu,  et  pensant  qu'il  s*agit  d*nn  sarcocèle  syphilitique, 
conseille  d'abord  un  traitement  loduré  qui  est  suivi  un  mois  et  demi.  Cette 
médicaUon  ne  produit  aucun  résultat  et  la  tumeur  augmente  de  jour  en 
Jear« 

Le  9  août  1856,  M.  HugaieTi  anlité  de  MM.  Nenat  et  Maisonneuve,  opère 
M.  X.., 

U  pratique  sur  la  tumeur  une  incision  longitudinale  ;  auaaitàt  une  portim 
d'épiploon  fait  saUUe  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  U  détache  la  glande  ren- 
fermée dans  le  canal  inguinaL  La  testicule  dégénéré  a  la  forme  d'un  rein 
et  Je  volume  d'une  grosse  orange. 

M.  Huguier  laisse  au  fond  de  la  plaie  h  portion  d'épiploon  qu'il  a  détruite 
depuis  avec  le  caustique. 

La  tumeur  testiculaire  était  formée  par  de  l'encéphalolde.  L'opération  n'a 
été  suivie  d'aucun  accident  consécutif. 

Lé  M  àottt,  If.  X,..  était  pârfaiteMent  gdëri;  niaid,  deux  inois  plus  tard,  il 
snccombait  à  une  phthisie  aiguë. 


Le  sarcocèle  inguinal  est  une  affection  toujours  mortelle. 
L'ablation  de  la  tumeur  peut  déterminer  des  accidenta  nerveux  as- 
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sez  graves  pour  emporter  le  malade  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
yent  l'opération. 

S'il  a  éctiappé  aux  premiers  dangers  et  surtout  aux  inflammations 
successives,  lorsque  la  plaie  est  parfiaitement  cicatrisée,  que  la  guérison 
semble  complète,  alors  les  ganglions  lymphatiques  de  Tabdomen  se 
prennent  à  leur  tour,  et  le  malade  succombe. 

0b8.  —  M.  X...,  45  ans,  père  de  famille^  avait  le  testicule  droit  dans  le  ca- 
nal  ingoinal  ;  cet  organe  ayant  été  contusionné  devint  cancéreux. 

L'opération  fut  pratiquée. 

Un  an  plus  tard,  le  malade  succombait  à  des  tumeurs  malignes  de  Tabdo- 
men.  (Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Lenoir.) 

Obs.  —  En  1849,  H.  Ricord  a  opéré  H.  X...,  âgé  de  plus  de  30  ans,  qui  avait 
un  testicule  cancéreux  non  ulcéré  dans  Taine  droite. 
Le  malade  a  succombé  depuis,  mais  non  aux  suites  de  l'opération. 

Obs.  —  En  1850,  M.  Ricord  fût  consulté  par  M.  X...,  négociant  de  Marseille, 
âgé  de  30  ans,  qui  avait  le  testicule  droit  arrêté  dans  le  canal  ingninaL 

La  glande  avait  subi  la  dégénérescence  cancéreuse,  mais  n*était  pas  ul- 
cérée. 

L'opération  ne  fut  point  pratiquée* 

Peu  après,  le  malade  succomba  â  des  tumeurs  malignes  de  Tabdomen.  (Ce 
malade  a  été  vu  par  MM.  Maisonnenve  et  Favrot) 

Sécrétion  spermatique.  •—  Nousn'avons  pas  eu  l'occasion  d'examiner 
au  microscope  le  sperme  de  monorchides  appartenant  à  cette  variété, 
mais  nous  supposons  qu'il  renferme  des  animalcules,  le  testicule  des- 
cendu étant  sain. 


TROISIÈME  DIVISION. 

%jm  iMtimIe  defleemda  à  l'éttK  rii«li«l«sl«iie  %n  m«b  dével^pvé.  I«e 
%mmUtwl9  du  e^lé  %pifmmé  arrêté  éÊmm  ««m  é¥«lii(l«M  éteaft  midm. 

Dans  les  recbercbes  que  nous  avons  faites,  nous  n'avons  observé  que 
9  fois  cette  variété  ;  6  fois  le  testicule  descendu  s'était  enflammé  dans 
le  cours  d'une  blennorrhagie,  4  fois  du  côté  droit,  2  fois  du  côté 
gaucbe. 
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Une  fois  le  testicule  descendu,  sous  rinflueuce  d'un  bandage,  avait 
subi  une  transformation  fibreuse. 
Une  fois  il  avait  subi  la  dégénérescence  cancéreuse. 
Une  fois  il  ne  s'était  pas  développé. 

A.  —  oRCHms. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  indiquer  les  causes^  symptômes,  pronostic  et 
traitement  de  répididymite  scrotale.  Nous  nous  bornerons  à  citer  les 
observations  que  nous  avons  recueillies,  puis  nous  étudierons  les  mo- 
difications de  la  sécrétion  spermatique.  , 

Obs.— Le  nommé  Fosse  (Nicolas),  25  ans,  est  entré  à  Tbôpital  du  Midi  le 

19  avril  1855,  salie  10,  lit  18.  Depuis  un  an,  il  a  une  urétrite. 
Le  15  ayril  1855,  épididymite  du  côté  droit. 

Le  23,  M.  Vidal  (de  Cassis)  débride  le  testicale  enflaouné. 

Le  8  mars,  le  noyau  de  la  queue  de  l'épididyme  n*est  plus  que  de  la  gros- 
seur d'un  petit  pois. 

28  mars.  L'épididyme  est  revenu  à  l'état  normal.  J'examine  le  sperme  de  ce 
malade.  Ce  liquide  ne  renferme  pas  d'animalcules  spermatiques  (i). 

Or  Fosse  n'a  que  le  testicale  droit  descendu.  La  moitié  gaache  du  scrotum 
est  vide.  La  glande  ne  peut  pas  être  sentie  dans  l'abdomen.  (Ce  malade  a 
été  examiné  plusieurs  fois  par  M.  Paul  Boncour,  interne  du  service.) 

Cas.  —  En  1854,  hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  est  entré  le 
nommé  X...,  âgé  de  25  ans,  ayant  une  épididymite  du  côté  droit.  Le  testicule 
gauche,  arrêté  dans  l'anneau,  avait  à  peine  le  volume  d'une  grosse  fève.  (Ob- 
serration  communiquée  par  M.  le  docteur  Dolbean.) 

Obs.  »  Le  nommé  Latroffe,  34  ans,  charpentier,  entré  le  14  juin,  sorti  le 

20  juin  1853  (hôpital  du  Midi,  senrice  de  M.  Ricord),  est  atteint  d'une  épidi- 
dymite à  droite  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Hernie  inguinale  du  côté  gau- 
che, au  milieu  de  laquelle  on  sent  le  testicule  moins  développé  que  le  droit. 
(Note  remise  par  M.  le  docteur  Charles  Dafour.) 

Obs.  —  Le  10  décembre  1856;  j'ai  été  consulté  par  le  nommé  Du...  (Jean), 


(1)  n  est  intéressant  de  savoir  que  Fosse,  quoique  guéri,  et  l'épididyme  re- 
venu à  l'état  normal,  était  resté  stérile  ;  mais  il  avait  eu  une  orchite  paren- 
chymateuse  qui  avait  nécessité  un  débridement 

Or  j'ai  déjà  observé  un  fait  de  suspension  de  sécrétion  spermatique  pendant 
le  cours  de  cette  variété  d'orchite. 
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menuisier,  ^gé  de  44  ans,  homme  fort  et  Tigoureox,  qoii  dans  sa  JeaiieMe, 
a  été  très-porté  pour  les  femmes.  Jamais  d'accidents  syphilitiques.  En  1831, 
il' a  eu  d'une  maltresse  aTec  laquelle  il  aValt  deé  rapports  contmus  un  enlant 
du  sexe  masculin. 

En  1835,  étant  au  service.  Du....  a  été  afeeté  d*utie  urétrltè,  ()tii  a  ëté 
suivie  d'une  inflammation  du  testicule  droit  (le  seul  qui  soit  complètement 
descendu  dans  le  scrctum).  L'orchité  passa  bientôt  à  l'état  chronique  en 
laissant  après  elle  un  noyau  caractéristique. 

L'écoulement  urétral  reparut  alors  et  cessa  Hientôt  pour  per^istéf  soùs  la 
foime  de  goutte  militaire»  aflèction  dont  le  nommé  Du...  n'a  jamais  pu  se 
débarrasser  depuis  21  ans. 

En  1840,  àla  suite  degrande  fatig^ues,  nouvelle  orohite  du  eOté  droit,  il»  siUet 
de  cette  observation  commence  alors  à  soufiTrir  d'un  rétrécissement  de  l'urètre. 

En  1845,  Du...  épouse  une  femme  Jeune  et  parfeltement  constituée  qu*U  n'a 
pu  rendre  enceinte  pendant  cinq  années  de  mariage.  Bn  1860,  il  détient 
veuf,  et  dans  les  derniers  mois  de  1851  il  se  remaria  avec  une  fMme  dent 
il  n'a  pu  encore  avoir  d'enfants» 

Su  1854,  Du...  commence  i  remarquer  qu'il  est  moins  porté  attl  rappro- 
chements sexuels.  Les  érections  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  qn'auparafant. 
En  même  temps  il  ressent  quelques  accidents  qui  semblent  être  la  éoàsé- 
quence  du  rétrécissement  dont  il  est  porteur  depuis  14  ans. 

Le  10  décembre  1856,  Je  vois  Da...;  c'est  un  homme  fort  et  vigoureux.  Le 
testicule  droit  seul  est  dans  le  serotum.  Celui  du  ^té  opposé,  appendu  à 
l'orifice  cutané  du  eanal  inguinal,  n'est  Jamais  complètement  descendu  dans 
les  bourses. 

Du...  n'fi  jamais  porté  de  bandage.  U  n'a  pas  de  hernie,  et  j!|squ'^  ce  jour 
le  vice  de  copformat|on  dont  U  est  ^ttpint  l'a  fort  peu  préoccupé  j  eepepdant 
le  testicule  gauche  est  quelquefois  douloureux. 

J'examine  les  organes  génitaux,  et  je  constate  que  la  moitié  droite  du 
scrotum  est  parfaitement  formée.  Le  raphé  médian  est  indiqué. 

La  moitié  gauche  est  à  peiné  développée  ;  elle  constitue  une  poche  petite  et 
aplatie  qui  descend  presque  jusqu'au  niveau  du  tiers  Inférieur  de  la  moitié 
droite. 

Le  testicule  droit  est  placé  normalement;  il  est  plus  gros  que  d'ordinaire. 

L'épididyme,  parfaitement  distinet,  présente  à  la  tète  un  petit  noyau  dur. 
Le  corps  de  l'organe  est  sain  ;  au  niveau  de  la  queue,  le  toucher  permet 
de  reconnaître  une  tumeur  parfaitement  arrondie,  du  volume  d'un  gros  pois, 
dout  la  dureté  cohttaste  avec  la  souplesse  du  reste  de  l'org&né. 

Le  cordon  spermatlque  et  le  canal  déférent  n'offrent  rien  de  spécial }  la 
séreuse  vaginale,  notablement  épaissie,  ne  renferme  pas  de  liquide. 

Le  testicule  gauche  est  appendu  à  l'orlflce  cutané  du  c«mai  inguinal  et  le 
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quart  supérieur  du  testicule  gaucfie  parait  renfermé  ^949  le  cspfJ  in^î^fd. 
Le  reste  de  la  glaûde  est  dans  le  pli  cruro-scrotal. 

Le  testicule  arrêté  dans  sa  migration  est  moins  gros  que  celui  du  côté 
opposé;  toutefois  il  est  loin  d'être  atrophié.  Sensible  à  la  pression,  assea 
mou>  il  est  aplati  d*aTant  en  arrière  et  asseï  mobile  pour  être  facilement 
refoulé  presque  en  entier  dans  le  dMi^l  iognipal  G'ept  en  taîq  que  J'essaye 
de  l'amener  dans  le  scrotum. 

Pu  côté  gauche  U  n'y  a  pas  de  hernie. 

Du...,  interrogé  sur  l'état  de  ses  fonctions  génitales,  novs  dit  qu'il  est  ac- 
tuellement moips  ardent  pour  les  femmes;  1}  p^d  mpiqs  de  speroie  et  l'^a- 
culation  lui  semble  gênée. 

Ol)...  nous  assure  qu'ayant  d'^Toir  une  prchfte,  il  prenait  ayec  les  femmes 
les  plus  grandes  précautions^  ce  qui  ne  l'a  point  empêché  d'avoir  un  endmt 
ep  1831.  Depuis,  marié  deq^  fois>  il  n'a  jamais  pu  avoir  d*enfants. 

Le  11  décembre  1856,  Du,.»  nous  remet  4e  son  sperme i  depuis  quatre  se- 
WfMnes  il  n'a  paç  eu  de  rapprochement  se^tuel. 

Ce  liquide  est  clair,  un  peu  opalin,  cependant  glutinenx  et  filant,  ^ana 
odeur  caractéristique  ;  il  renferme  des  glpbules  de  pus,  de  l'épithélium  pavi- 
penteui,  jp  ne  puis  y  trouver  de  spermato^oaires,  (MM.  Bobin  et  Verdeil  ont 
bien  vonlii  examiner  ce  sperme  avec  nous.) 

Celte  observation  offre  le  plus  grand  intérêt.  Du...  étant  monorchîde 
et  ayant  te  testicule  descendu  sain  a  ett  un  enfant  ;  mais  depuis  que 
le  testicule  qui  est  dans  le  scrotum  a  été  pris  d'orchlte,  bien  qu4l  se 
soil  naarié  deux  fois*  il  n'a  jamais  pu  devenir  père,  et  actuellement, 
après  vingt  et  ua  ans,  il  n'est  pas  encore  guéri,  puisqu'U  éjacule  du 
sperme  privé  d'animalcules. 

Cette  observation  montre  bien  que  le  testicule  àrrôté  dans  ion  évo- 
lution ne  sécrète  pas  d'animalcules,  et  que  la  glande  affectée  d'erehite 
ne  guérit  pas  spontanément.  Puis  qu'après  vingt  et  un  ans.  Du...  a 
encore  le  noyau  épididymaire  caractéristique  (1). 

(1)  Les  épanchements  plastiques  qui  constituent  les  noyaux  caractéristi- 
ques de  l'orchite  chronique,  peuvent  persister,  comme  nous  l'avons  vu,  pli^s 
de  35  ans  après  l'invasion  de  la  maladie. 

Lorsqu'ils  siègent  des  deux  côtés,  presque  constamment  l'individi)  ipal^de 
est  stérile.  Les  canalicules  des  testicules  sécrètent,  il  est  vrai,  des  animal- 
cules, mais  l'écoulement  du  sperme  est  arrêté  au  niveau  du  noyau  épididy- 
maire. M.  Gosselin  est  le  premier  qui  ait  démontré  ce  fait,  et  par  des  injec- 
tions, et  par  l'examen  du  fluide  éjaculé  (Archives  de  Médeginb,  1851.)        "^ 

Depuis  1853^  nous  avons  fait  des  recherches  sur  le  même  sujet,  et  noua 
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Chose  intéressante  à  noter,  le  testicule  descendu  a  conservé  son  vo- 
lume normal,  n'a  pas  été  affecté  de  spermatocèle,  et  la  stérilité  du 
nommé  Du...  n'a  pas  affaibli  ses  facultés  viriles. 

avons  constaté  Tabsence  de  spermatoxoaires  dans  le  liquide  éjaculé  par  plus 
de  trente  individus  atteints  d'orchite  chronique  double. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  arrêté  là,  et  nous  avons  soumis  à  l'examen  mi- 
croscoplqne  le  sperme  provenant  d'individus  atteints  d*orchite  chronique 
d'un  côté  seulement,  la  glande  du  côté  opposé  étant  parfaitement  saine.  Cons- 
tamment nous  avons  vu  que  le  sperme  était  propre  à  la  fécondation. 

On  a  donc  tort  de  regarder  et  de  tndter  répididymite,  comme  une  affection 
légère  et  sans  importance  puisque  cette  maladie  mal  soignée  ou  passée  à 
rétat  chronique,  entraîne  fréquemment  après  elle,  une  oblitération  du  canal 
déférent,  et  par  suite  la  stérilité  si  Taffection  siège  des  deux  côtés. 

Et  on  est  dans  l'erreur  quand  on  considère  le  noyau  épididymaire  comme 
la  conséqnance  inévitable  de  Tépididimite  aiguë  et  quand  on  croit  que  ce 
noyau  sera  résoibé  à  la  longue,  sans  traitement. 

Sans  aucun  doute,  le  noyau  épididymaire  peut  disparaître  quelquefois 
sans  traitement,  et  les  voies  spermatiques  se  rétablissent;  mais  d'autres  fois, 
et  nous  avons  constaté  ce  fait  bien  souvent,  le  noyau  disparait,  les  voies 
spermatiques  restent  fermées,  et  l'individu  est  impropre  à  la  fécondation  si 
la  maladie  siège:  des  deux  côtés. 

L'épanchement  plastique  caractéristique  de  l'épididymite  que  l'on  peut  faire 
résorber  assez  rapidement  au  début  de  la  maladie,  se  fait  ordinairement  dans 
le  tissu  cellulaire  lâche  qui  entoure  et  la  fin  de  l'épididyme  et  le  commence- 
ment du  canal  déférent;  d'autres  fois  la  lymphe  plastique  s'épanche  entre  les 
différentes  couches  anatomiques  du  canal  déférent;  plus  rarement,  enfin, 
nous  pensons  que  ce  phénomène  a  lieu  dans  l'intérieur  même  du  canal  défé- 
rent. Cette  dernière  hypothèse  est  la  seule  qui  puisse  expliquer  comment  la 
stérilité  persiste  chez  un  individu  parfaitement  guéri,  dont  les  organes 
génitaux  n'ofl^nt  aucune  altération  appréciable. 

Par  un  traitement  suivi  avec  soin  (iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  en 
firictions,  purgatifs,  etc.),  nous  avons  fait  disparaître  complètement  des  noyaux 
épididymaires  doubles,  datant  de  plus  de  10  ans.  Enfin,  chez  le  nommé  Ber- 
trand (Charles),  dont  nous  avons  lu  l'observation  à  la  Société  de  biologie,  en 
juin  1856,  non-seulement  nous  avons  fait  disparaître  les  noyaux  épididy- 
maires complètement  d'un  côté,  incomplètement  du  côté  opposé,  mais  en- 
core, nous  avons  guéri  la  stérilité  qui  datait  de  18  mois,  et  i  plusieurs  re- 
prises nous  avons  constaté  le  retour  des  spermatozoaires,  dont  l'absence 
avait  été  notée  plusieurs  fois  avant  et  pendant  une  partie  de  la  durée  du 
traitement. 
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0b8.  —  En  décembre  1855,  M.  Gharnal,  interne  de  M.  Ghassaignac,  m'a 
fait  examiner  le  nommé  X«.«,  charretier,  âgé  de  20  ans,  couché  salle  Saint- 
Louis,  n*24.  Cet  homme,  fort  et  Tigoureuz,  est  atteint  d'une  orchite  du  côté 
gauche,  qui  parait  strumeuse.  Le  testicule  droit  est  arrêté  dans  le  canal  in- 
guinal. Cet  organe  est  du  yolume  normal. 

Obs.  —  LenoDuné  Ghenot(Louis)>âgéde20  ans,  garçon  boucher,  tempé- 
rament lymphatique,  est  entré  le  5  féyrier  1856  à  l'hôpital  du  Midi,  salle  3, 
lit  22.Ghaude-pisse  en  décembre  1855. 

Epididymite  du  côté  gauche  le  26  janvier  1856.  Le  5  février,  il  entre  à  l'hô- 
pital. Formation  d'abcès  dans  le  scrotum.  L'orchite  semble  de  nature  stru- 
meuse. 

Ghenot  n*a  pas  de  testicule  droit  ;  mais  dans  la  moitié  correspondante  du 
scrotum  on  reconnaît  l'existence  d'un  petit  cordon,  long  de  2  centim.  a  peu 
près,  qui  parait  appendu  à  l'onflce  abdominal  du  canal  inguinal. 

Je  suis  porté  à  supposer  que  chez  cet  honune  le  testicule  droit  offire  une 
disposition  à  peu  près  semblable  à  celle  indiquée  dans  l'observation  du 
nommé  Patrin. 

B.  —  DÉGÉNÉRESCENCE  FIBREUSE. 

La  pression  exercée  par  un  bandage  sur  le  cordon  parait  avoir  une 
influence  fâcheuse  sur  le  testicule  descendu,  soit  parce  que  le  retour 
du  sang  est  gêné,  soit  parce  que  Tarrivée  du  sang  artériel  est  em- 
pêchée. 

Obs.  —Cousin  (Charles),  32  ans,  entré  le  17 août  1855,  sorti  le  17  décembre. 
(Salle  Saint-Louis,  lit  14,  hôpital  Lariboisière.) 

Homme  fort  et  vigoureux,  atteint  d'un  anus  artificiel  dans  l'aine  droite.  De 
ce  côté,  le  testicule,  descendu  dans  le  scrotum,  a  subi  une  transformation 
fibreuse  qui  parait  résulter  de  l'emploi  d'un  bandage. 

Cousin  nie  tout  antécédent  syphilitique. 

Du  côté  gauche,  le  scrotum  est  vide;  le  testicule,  du  volume  d'une  fève, 
est  resté  dans  le  canal  inguinal. 

Le  7  décembre  1855,  Cousin  me  fait  remettre  du  sperme  éjaculé;  il  ne  ren- 
ferme pas  d'animalcules  spermatiques. 

G.  —  DÉGÉNÉRESCENCE  CANCÉREUSE. 

,  D'une  manière  générale,  la  dégénérescence  cancéreuse  atteint  rare- 
ment le  testicule;  mais  très-certainement  elleftappe  plus  souvent 
les  glandes  spermatiques  non  descendues  que  celles  qui  sont  dans 
le  scrotum.  Ainsi,  dans  les  observations  que  nous  avons  recueillies, 
MÉM-  27 
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nous  Yoyoa3  que  7  fois  le  testiculo  arrêté  dans  1^  réi^n  inguinale 
a  ftubi  la  dégénérescence  maligne,  tandis  que  ce  n'est  qu'une  seule 
fois  que  la  glande  placée  dans  le  scrotum  est  devenue  cancéreuse. 

L'observation  qui  suit  m'a  été  communiquée  par  M.  le  docteur 
Axenfeld. 

Obs.  —  M.  X...,  âgé  de  32  ans,  extrêmement  porté  pour  les  femmes  ;  n*a 
jamais  eu  ni  chaudeiiisse,  ni  syphilis,  ni  orchite  ;  marié  deux  fbis,  il  n'a  pu 
ayoir  d'enfants. 

M.  X...  a  le  testicule  droit  dans  le  canal  inguinal;  la  glande  du  c6té  opposé 
est  dans  le  scrotom. 

En  septembre  1856,  M.  X...  est  venu  en  France  pour  consulter;  il  a  le 
testicule  gauche  malade  depuis  dix-huit  mois.  La  glande  douloureuse  qui 
s'est  tuméfiée  lentement  atteint  le  Tolume  d'nn  œuf  d'oie  ;  elle  ne  présente 
pas  de  noyaux,  et  partout  elle  a  la  même  consistance;  elle  n'adhère  point  au 
scrotum. 

Les  ganglions  lombaires  et  inguinaux  paraissent  sains.  Pas  de  douleurs 
spontanées  dans  le  testicule  malade. 

En  septembre  1856,  M,  le  professeur  Yelpean,  après  ^yoir  diagnostiqué  un 
sarcocèle  cancéreux,  ampute  l'organe  malade. 

Le  cordon^  les  Taisseaox  sont  liés  enmas^ 

Pas  de  réaction  après  l'opératiop. 

La  tumeur,  ayant  été  jetée  pw  pégar4e,  n*»  pu  être  ei ao^néç  au  micro- 
scope. 

Peu  après  la  castration,  les  ganglions  inguinaux  se  prennent  et  les  membres 
inférieurs  s'infiltrent 

La  cicatrisation  se  fait  attendre  six  semaines. 

après  l'opération,  M.  X...  a  eu  cinq  ou  six  pollutions,  et  à  peine  était-il 
guéri,  qu'il  a  demandé  s'il  pouvait  voir  sa  femme. 

M.  X...  a  quitté  Paris  daoa  lemms  d'octobre  1856,  et  il  est  arrivé  bien  por- 
tant dans  son  pays. 


TESncm£  OESCENOU  ARRÊTÉ  DANS  SON  DÊVSLOPPBVffllT.  —  dette  Variété 

est  fort  rare  ;  j'en  ai  observé  un  exemple  au  moment  même  où  ce  tra- 
vail allait  être  livré  à  l'impression. 

Obs.  •«**  Le  ^  avril  1857,  le  nommé  JuU...,  atteint  d'un  pUegmon  profond 
de  lalesse,  s'est  fait  admettre  à  Thèpital  de  la  Ghatité,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Velpeau  (salle Sainte-Vierge,  lit  n*  30). 

Jq1L.««  a  les  organes  génitaux  ainsi  disposés  : 
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La  verge  est  petite,  le  scrotom  peu  développé,  sans  raphé  ni  plis  tians- 
Tersanx. 

La  moitié  ganche  de  la  boufse  enveloppe  le  testicule  qol  est  du  volume 
d'âne  noisette.  v 

La  moitié  droite  da  scrotom  à  peine  indignée  ne  renferme  pas  de  tes- 
ticule. 

Profondément  en  avant  du  canal  inguinal  droit,  on  sent  une  petite  tumeur 
arrondie  résistante  qui  parait  être  la  glande  séminale  arrêtée. 

Je  ne  puis  me  rendre  compte  de  la  position  du  testicule  droit.  Ia  tumeqr 
inguinale  semble  se  continuer  avec  un  cordon  volumineux  qui  parait  être 
une  masse  épiplolde  adhérente  au  testicule.  Ce  qui  le  fierait  supposer,  c'est 
que  le  déplacement  de  la  tumeur  inguinale  amène  des  tiraillements  dans  la 
région  stomacale. 

Juli...  nous  dit  que  le  testicule  gauche  est  descendu  lorsqu'il  avait  12  ans. 
La  glande  n*a  pas  grossi  depuis  son  arrivée  dans  les  bourses* 

Jusqu'à  rage  de  12  ans,  Juli...  a  porté  un  bandage  inguinal  droit* 

Ce  makde  nous  apprend  que  hi  marche,  le  travaU,  amènent  des  douleurs 
dans  raine  droite,  n  affirme  même  que,  lorsqu'il  a  marché  beaucoup^  il  sent 
dans  le  pli  inguinal  de  ce  côté  une  tumeur  assez  volumineuse. 

Juli...  a  son  père  qui  est  bien  conformé,  n  est  peu  porté  .pour  les  femmes. 
Cet  homme  n'a  pas  l'extérieur  viril.  11  n*a  ni  barbe  ni  poils  aux  aisselles  et 
à  h  poitrine.  Le  pubis  est  garni  de  poils  rares. 

Ces  neuf  observations  offirent  toutes  un  certain  intérêt  ;  mais  plur 
sieurs  d'entre  elles  méritent  d'être  mentionnées  tout  spécialement. 

Ainsi  ches  les  nommés  Fosse,  Cousin  et  Ou...,  le  testicule  descendu 
était  à  l'état  pathologique,  et  le  testicule  resté  dans  le  canal,  quoicpie 
étant  à  Tétat  sain,  ne  sécrétait  pas  de  sperme  fécondant. 

Or,  en  1854  (1),  H.  le  docteur  Piogey  a  eommuniqué  à  là  Société 


t  (1)  M.  X....  âgé  de  30  ans,  a  été  constamment  maladif, maigre,  chétif,  su- 

•  Jet  à  de  fréquentes  diarrhées,  qui  survenaient  sans  cause  appréciable. 

»  Les  testicules,  restés  dans  Tabdomen  Jusqu'à  15  ans,  s'engagent,  celui 
»  de  gauche,  dans  l'anneau  inguinal,  où  il  a  contracté  des  adhérences  intimes, 
»  celui  de  droite  descend  dans  le  scrotum,  entraînant  avec  lui  une  anse  intes- 
»  tinale,  qui  exige  l'application  d'un  bandage  pour  maintenir  l'intestin  dans 

•  sa  cavité  naturelle. 

»  Premiers  rapports  sexuelsà  18oul9  ans,  rares  Jusqu'à  23  ans,  époque 
»  à  laquelle  survient  un  écoulement  peu  abondant 
»  En  ÏW,  après  des  rapports  sexuels  répétés  deux  outrois  fois  chaquenuit 
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de  Biologie  une  obeenratioil  analogae  à  celle  du  nommé  GoosiiL 
Vob$ervatian  de  M,  le  docteur  Piogey  et  les  trais  recueiUies  par 
nous,  suri/es  nommés  Cousin^  Passeet  D»...,  sont  les  seules  dams  les^ 

•  pendant  plasieon  semaines,  snirientune  blennorrhagie  qni  persiste  trois 
»  mois  i  l'état  atgn,  et  qni,  en  1847,  existait  à  Tétat  de  snintement 

»  M.  X...  est  d'une  taille  d'un  métré  80  centim.;  il  est  d'une  faible  constitn- 
1^  tion  ;  il  a  la  peau  blanclie,  fine,  presque  diaphane,  la  physionomie  régulière, 

•  la  barbe  et  les  chereax  noirs,  soyeux,  bien  plantés  et  abondants  ;  la  poitrine 
»  est  peu  bombée,  étroite;  les  moscles  de  la  yie  de  relation  peu  déTeloppés  ; 
»  les  formes  sont  arrondies.  Le  moindre  traTail  physique  détermine  de  la  la- 

•  tigue,  du  malaise  ;  la  course  est  pénible,  occuionne  de  Toppression  ;  pusil- 

•  lanime,  sans  énergie,  il  n'a  Jamais  fait  de  gymnastique  ;  non  passionné,  il  a 

•  un  caractère  bisarre,  et  manque  de  spontanéité  dans  la  pensée  et  l'exécution 
»  de  ses  projets. 

»  Marié  depuis  plus  d'une  année,  M.  X«.. 'accomplit  plusieurs  fois  par  semaine 

•  les  deroirs  conjugaux  sans  malaise  et  sans  fatigue. 

»  Le  15  septembre  1853,  l'examen  des  organes  génitaux  urinaîres  donne  le 
t  résultat  suiyant  : 
•  Le  pubis  estcoufert  de  poils  nombreux;  le  pénis  régulier  est  d'un  to- 

•  lume  ordinaire. 

»  Le  testicule  droit  seul  descendu  dans  le  scrotum,  souple,  régulier,  a  dans 

•  sa  plus  grande  circonférence  14  ou  15  millim.  L'épididyme,  sans  présenter 
»  d'hypertrophie,  est  dur  et  comme  fibreux. 

«  Le  testicule  gauche  fait  saillie  sous  les  téguments  de  la  région  inguinale. 

•  Aplati,  légèrement  atrophié,  plus  mou  qu'à  l'éUt  normal,  il  a  contracté  des 

>  adhérences  intimes  qni  s'opposent  à  ce  qu'on  lui  fasse  franchir  l'orifice  in- 
»  terne  et  l'orlficeexterne.  Du  côté  droit,  il  n'y  a  Jamaiseu  d'épididymite  blen- 

•  norrbagique  ou  d'inflammation  d'une  autre  nature  pouVant  expliquer  l'in- 

•  duration  constatée. 

>  Le  15  septembre,  on  examine  le  sperme  recueilli  par  M.  X...;  ce  liquide  a 
»  une  odeur  légèrement  sulfureuse;  laiteux  et  à  peine  visqueux,  il  ne  peut 
»  être  réuni  en  collection.  Le  microscope  y  démontre  la  présence  de  cellules 
■  épithéliales  en  très-grand  nombre,  de  cellules  graisseuses,  jaunâtres,  et  de 
»  granules  moléculaires  grisâtres,  sans  un  seul  spermatozoaire. 

»  Le  16  et  le  17,  même  résultat  fourni  par  l'examen  de  p:t>duits  proTenant 
»  de  rapports  sexuels  différents. 

»  Le  23  septembre,  après  une  continence  de  six  Jours,  le  liquide  est  plus 

>  abondant,  plus  visqueux;  il  a  l'odeur  m  generit,  mais  le  microscope  y  dé- 

•  montre  la  présence  de  cellules  épithéliales,  de  granules  moléculaires  et  pas 

•  un  seul  spermatozoaire. 
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quelles  la  démonstration  du  fait  soit  basée  sur  l'examen  microsco^ 
pique  du  sperme  éjaculé. 
Le  testicule  non  descendu  ne  sécrète  pas  de  spermatozoaires  (1). 


QUATRIÈME  DIVISION. 

Le  imëiÊÊmle  éMMeada  e*  aelvl  ûm  «4té  •W9—^  arrêté 

Je  n'ai  recueilli  que  trois  observations  de  cette  variété  de  monoi^ 
chidie,  qui  «st  fort  rare.  Je  les  dois  à  Tobligeance  de  mon  ami  H.  Van- 
gaver,  de  M.  le  docteur  Charles  Dufour  et  de  BL  Foumier. 

Obs.— Jacquet,  34  ans^  jardinier,  tempérament  sangnin,  cénstitiition  bomie. 

Entré  le  20  janvier  1853,  saUe  10,  lit  13  (hôpital  da  Midi). 

Ghaude-pisse  le  l"  janvier. 

5  janvier,  orchite  da  côté  droit. 

Le  17  janvier,  le  testicule  gauche,  qui  est  resté  dans  le  canal  inguinal,  de- 
vient dur,  rénitent  et  douloureux. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  testicule  droit  est  de  nouveau  le  siège  d'une 
inflammation  aiguë. 

Obs.  —  Le  nommé  Viar,  25  ans,  serrurier,  entré  le  18  octobre  1853,  sorti  le 
4  nov.  1853.  (Service  de  M.  Ricord,  hôpital  du  Midi.) 

ÉpididTmite  à  droite  depuis  trois  jours.  De  ce  côté  le  testicule  n'est  pas  en- 
tièrement descendu.  Le  malade  le  maintient  habituellement  avec  un  bandage 
inguinal. 

Le  25  novembre,  Viar  rentre  à  lliôpital  avec  une  épididymite  à  gauche  (le 
testicule  de  ce  côté  est  dans  le  scrotum). 

n  sort  guéri  de  l'hôpital  le  19  décembre  1^3.  (Note  communiquée  par 
M.  le  docteur  Gh.  Dufour.) 

Obs.  —  En  1856,  le  nommé  S...  (Victor),  âgé  de  24  ans,  est  entré  dans  le  ser- 
vice de  M.  Ricord.  Il  a  des  accidents  de  syphilis  constitutionnelle. 
Ce  malade  ne  présente  qu'un  testicule  dans  le  scrotum:  c'est  le  testicule 

(1)  Nous  avons  déjà  formulé  cette  loi  en  faisant  connaître  le  résultat  de 
l'examen  microscopique  du  liquide  contenu  dans  le  canal  déférent  et  la 
vésicule  séminale  du  côté  correspondant  à  Tectopie  tesUculaire. 
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gauche.  On  sent  la  glande  du  côté  opposé  dans  le  canal  ingoinal,  sons  laforme 
d'une  petite  tumeur  OYOlde,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à  la  direction  da 
canal.  La  pression  exercée  sur  cette  tumeur  fournit  la  douleur  caractéris- 
tique du  testicule  comprimé. 

En  1855,  S...  (Victor)  a  une  chaudeiHSBe  qui  amène  l'inflammation  du  testi» 
cule  droit  Douleurs  extrêmement  ylyes,  yomissements,  fièvre  intense;  trois 
mois  de  séjour  au  lit;  traitement  antipUogistique;  guérlson. 

Â  trois  semaines  d'intervalle,  le  testicule  gauche  s'enflaoune.  La  guérlson 
de  ce  nouTd  accident  fut  rapide. 
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CRYPTORCHIDIE. 


L'homme  atteint  de  ce  vice  de  conformation  (1)  a  les  deux  te»- 
ticulefi  arrêtés  dans  un  des  points  qu'ils  avaient  à  parcourir  pour 
arriver  dans  les  bourses  (2).  Aussi,  le  plus  souvent  peut-on  retrouver 
les  glandes  séminales,  qui  ne  sont  pas  dans  le  scrotum,  soit  dans  les 
fosses  iliaques,  les  canaux  inguinaux,  cruraux,  le  pli  qui  sépare  la 
cuisse  du  scrotum,  ou  bien  dans  la  région  périnéale. 

Nous  appelons  encore  cryptorchides  ceux  dont  le  scrotum  ne  ren- 
ferme des  deux  côtés  que  les  rudiments  des  testicules  désorganisés, 
par  suite  d'une  anomalie  congéniale. 

La  cryptorchidie  ne  devra  pas  être  confondue  avec  Tanorchidie,  avec 
Farrét  de  développement  des  glandes  spermatiques  ou  Tatrophie  de  ces 
organes  survenue,  soit  spontanément,  soit  après  l'inilammation. 

L'étude  de  cette  anomalie  offre  les  difficultés  les  plus  sérieuses,  à 
cause  de  sa  rareté;  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'au  hasard  que  Fou 
doit  de  la  rencontrer. 

La  cryptorchidie,  qui  est  un  vice  de  conformation  très-rare  chez 

(1)  L*histoire  de  la  cryptorchidie  chez  l'homme  a  été  tracée  pour  la  pre- 
mière fois  dans  le  mémoire  qae  nous  avons  lu  à  la  Société  de  biologie,  le 
8  mars  1856.  Cette  partie  de  notre  travail,  qui  ne  reposait  que  sur  des  faits 
curieux  rassemblés  dans  les  auteurs^  et  sur  cinq  observations  originales, 
laissait  nécessairement  à  désirer.  Actuellement,  grâce  aux  nombreuses  re- 
cherches entreprises  depuis  la  publication  de  notre  premier  travail,  nous 
croyons  pouvoir  fîEdre  une  étude  complète  de  ce  vice  de  conformation  chez 
l'homme. 

{1)  MM.  Ooubaux  et  FolUn,  dans  le  savant  mémohre  qu'ils  ont  lu  à  la  Société 
de  biologie,  le  8  mars  1856;  définissent  ahdsi  la  cryptorchidie  :  c  Cet  état,  dans 
»  lequel  un  des  organes  testiculahres  ou  les  deux  organes  testiculaires  i  la 
»  fois,  restent  dans  Tintérieur  de  la  cavité  abdondnale.  »  Us  admettent  ainsi 
une  cryptorchidie  simple  et  une  cryptorchidie  double.  Nous  avons  préféré 
donner  un  nom  diiférent  à  ces  deux  variétés  d'une  même  anomalie. 
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l'homme,  constitue  l'état  nonnal  chez  le  plus  grand  nombre  des  ani- 
maux. 

Dans  Tespèce  humaine  on  rencontre  quelquefois  les  testicules  fixés 
par  un  repli  séreux  et  situés  au  niveau  du  détroit  supérieur. 

Cette  disposition  existe  chez  tous  les  animaux  inférieurs  et  grand 
nombre  de  mammifères,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  monotrô- 
mes  (1),  les  cétacés  vrais  (2)  et  herbivores,  les  amphibies  (3),  les  éden- 
tés  (4)  et  quelques  pachydermes  (le  daman,  Féléphant  (5),  le  rhi- 
nocéros (6). 

Chez  ces  animaux  les  testicules  sont  maintenus  par  leurs  vaisseaux 
et  un  repli  péritonéal ,  qui  est  l'analogue  des  ligaments  larges  des 
ovaires  et  de  Tutérus.  Le  crémaster  n'existe  pas.  Ce  muscle,  destiné  à 
à  faire  descendre  le  testicule  et  à  le  soutenir  quand  il  est  dans  les 
bourses,  était  parfaitement  inutile.  À  ce  sujet,  nous  croyons  devoir 
rappeler  que  le  crémaster  est  d'autant  plus  fort  que  les  testicules  sont 
plus  pesants  et  jouissent  d'une  plus  grande  mobilité. 

L'inclusion  inguinale  existe  à  l'état  permanent  chez  un  grand  nom- 
bre de  rongeurs  (7)  et  de  ruminants  (8),  chez  quelques  pachydermes 
et  plusieurs  carnassiers  (9).  Chez  ces  diiférents  animaux,  d'après  Stan- 
niuset  Siebold,  les  testicules  sontplacés^ansla  région  inguinale»  sous 
la  peau,  mais  non  dans  un  véritable  scrotum  (10). 

L'inclusion  périnéale  se  rencontre  chez  les  civettes  et  le  cochon,  qui 

(1)  L*échidné  et  romithorbynque.  (Leçons  d'aiut/goiip.,  Gavier,  2*  édit., 
t.  VllI,  p.  103.)  Caros,  Anàt.  gomp.,  t.  II,  p.  423. 

(2)  Le  daujphin.  (Stannius  et  Siebold»  Anat.  ton?.,  t.  n,  p.  509.) 

(3)  Burdach,  Physiologie,  1. 1,  P*  148. 

(4)  Notaimnent  chez  les  paresseux,  les  founniliers  et  les  tatous.  (Stannias  et 
Siebold,  t.  II,  p.  509.) 

(5)  Burdach,  Phts.,  t.  I,p.  148. 

(6)  Staimius  et  Siebold,  t.  II,  p.  509. 

(7)  Les  castors  et  les  myopotames.  (Stannius  et  Siebold,  t.  U,  p.  509.) 
(8)Leslania8(StantiiusetSiebold,t.II,p.509),lechameau.(BQrdach,tI,p.i50). 
GuYler  admet  aussi  rinclasioa  inguinale  chez  le  chameau  «  où  Emmert  a 

cependant  aperçu  un  scrotum  bien  marqué.  »  (Salzburg^,  Mbdizisnischb 
Zettung,  1817,  n*  35  ;  Carus,  Anat.  coup.,  1. 11,  p.  424. 

(9)  La  genète^  les  phoques  (Stannius  et  Siebold,  t.  II,  p.  509)  et  la  loutre 
(Burdach,  1. 1,  p.  IbO).  Carus,  Anat.  coup.,  t.  II,  p.  424. 

(10)  Stannius  et  Siebold,  t.  II,  p.  509. 


Digitized  by  VjOOQIC 


425 
ont  les  testicules  ea  arrière  du  bassin,  au-dessous  de  Tanus,  sous  la 
peau  du  périnée  (l). 

D'après  J.  Palmer  (2),  Tinclusion  cruro-scrotale  existerait  chez  les 
quadrumanes  (3).  Chez  ceux-ci  coaune  chez  le  fœtus,  la  tunique  vagi- 
nale communique  avec  la  séreuse  abdominale. 

D'après  Guvier,  chez  un  grand  no.mbre  d'animaux,  les  testicules,  qui 
sont  ordinairement  dans  le  bas-ventre,  descendent,  soit  dans  Faine, 
soit  sous  la  peau  du  périnée,  au  moment  des  amours  (4).  C'est  ce  qu'on 
observe,  dit-il,  chez  les  chéiroptères,  les  taupes,  les  musaraignes, 
les  hérissons,  les  rats,  les  cochons  d'Inde,  les  agoutis,  le  porte-épic,  le 
castor,  l'ondatra,  les  écureuils  (5). 

Garus  (6),  Stannius  et  Siebold  (7)  admettent,  au  contraire,  que  chez 


(1)  Burdach,  Phtsiol.»  1. 1,  p.  150. 

(2)  The  wobks  of  John  Hui<rrBR,  edited  by  James  Palmer.  London^  1837, 
V.  IV,  p.  10. 

(3)  Excepté  le  chimpanzé  on  orang-outang  d'Afrique. 

(4)  «  Chez  certains  mammifères,  les  testicules  sont  situés  hors  de  Tabdo- 
»  men  ;  mais  ils  y  rentrent  périodiquement.  Rudolphi  (Entozoorum  hist.  nat., 
»  1. 1,  p.  292)  dit  avoir  observé  d^à  dans  Téchinorhynque  qu'ils  se  retirent 
»  quelquefois  dans  le  petit  sac  situé  àVextrémité  de  la  queue»  et  qu'à  l'époque 
»  de  leur  plus  grand  développement  ils  en  sortent  pour  opérer  la  fécondation  ; 

•  mais  il  est  vraisemblable  que  cette  disposition  n'appartient  qu'aux  canaux 
»  déférents.  L'alternative  périodique  de  rentrée  et  de  sortie  a  lieu  d'une  ma- 
»  nière  plus  prononcée  chez  quelques  mammifères  qui  touchent  aux  oiseaux 
»  (chauve-souris  et  écorenil),  ou  qui  vivent  sous  terre  (taupe,  souris,  musa- 
»  raigne,  rat,  hamster,  cochon  d'Inde),  ou  qui  portent  des  épines  (hérisson  et 

•  porte-épic).  »  (Phts.  de  Burdach,  1. 1,  p.  148.) 

(5)  Leqons  d'anat.  comp.  de  0.  Cuvler,  t.  VllI,  p.  102. 

(6)  Après  avohr  dit  que  chez  un  certain  nombre  de  mammifères  les  testicules 
restent  logés  dans  h  cavité  abdomUiale,  Garus  (Anat.  coup.,  t.  II ,  p.  424) 
ajoute  :  «  Quant  au&^utres,  leurs  testicules  sortent  du  ventre  à  une  certaine 
»  époque  de  la  vie,  mais  tantôt  ils  y  rentrent  quand  le  besoin  de  l'acconple- 
»  ment  se  fait  sentir  et  qu'eux-mêmes  augmentent  alors  de  volume,  comme 
»  chez  la  plupart  des  rongeurs  :  les  rats,  les  souris,  les  écureuils,  les  cas- 
»  tors,  etc.,  et  les  animaux  qui  s'en  rapprochent  pour  la  forme  et  le  genre  de 
»  vie,  tels  que  les  musaraignes,  les  taupes,  les  hérissons^  les  chéiroptères.  » 

(7)  Chez  les  marsupiaux,  les  rongeurs,  les  chéiroptères,  les  insectivores, 
les  phoques,  les  testicules  rentrent  dans  la  cavité  abdominale  pendant  l'é- 
poque du  rut.  (G.  Th.  de  Siet)old  et  N.  Stannius,  t.  n,  p.  509.) 
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les  mammifëres  que  je  viens  de  nommer,  les  testicules  rentrent  dans 
Tabdomen  pendant  Tépoque  du  mt. 

Tout  au  contraire,  les  testicules  sont  comme  chez  lliomme  suqpen* 
dus  dans  une  bourse.  «  Chez  les  quadrumanes,  la  plupart  des  cami- 
»  Tores,  tels  que  les  ours,  les  mangoustes,  où  on  les  voit  en  arrière  du 
.  •  bassin,  au-dessous  de  Tanus  (les  hyènes,  les  martes)  -,  chez  les  didel- 
9  phes,  tels  que  les  kanguroos  et  le  phaloscome,  qui  ont  cette  bourse 
»  longue  et  suspendue  au  devant  du  bassin,  et  dans  laquelle  les  testi- 

•  cules  sont  collés  Tun  contre  Fautre,  sans  cloison  celluleuse  inter- 
»  médiaire  ;  dans  les  lièvres,  où  le  scrotum  se  divise  en  deux  loges 

•  distinctes;  dans  les  gerboises,  chez  la  plupart  des  ruminants  et  des 
»  solipèdes  (1).  » 

HISTORIQUE. 

La  cryptorchidie  était  parfaitement  connue  des  auteurs  anciens,  qm 
en  rapportent  un  certain  nombre  d'exemples  (2). 

Le  doctaur  Yenette  (Tbattb  db  l'amour  conjugal,  1. 1,  p.  13),  nous 
apprend  qu'Ambroise  Paré  faisant  l'autopsie  du  seigneur  d'Argenlon 
trouva  les  testicules  dans  rabdomen  (3). 

(1)  Lbçons  D'AifAT.  ooiip.  de  G.  Cuvier,  t.  VIII,  p.  102. 

(2)  OntrouTe  dans  les  autmirs  anciens  un  certain  nombre  de  £ût8  de  cryp- 
torchidie chez  les  animaux. 

Régnier  de  Qraaf  (De  tiboe.  obgan .,  p.  m.  9)  en  a  cité  un  exemple  chez  un 
chien. 

Jérôme  Cardan  (De  bbeum  vabisutb,  Ub.  VII,  cap.  33,  p.  m.  443)  rapporte 
qu'il  a  vu  à  Anvers  un  chien  qui  était  très*lascif  :  cet  anbnal  n'ayait  pas  de 
testicules  apparents.  Cardan  suppose  que  les  deux  glandes  séminales  étaient 
contenues  dans  Tabdomen. 

Théodore  Kerckringius  a  obserré  un  Teau  qui  a^ait  les  deux  testicules 
cachés  dans  leTentre. 

Th.  BarthoUn  (Epistol.  cbntur  1Y,  ép.  92,  p.  m.  518)  nous  apprend  que 
Olaus  Borrichiusa  TU  une  taupe  qui  avait  les  deux  testicules  cachés  dans  le 
corps. 

(3)  «  Jamais  (dit-il)  la  femme  du  seigneur  d*Argenton  n'aurait  douté  de  h, 
»  puissance  de  son  mari  si  elle  lui  avait  trouvé  des  testicules  danskbourse,  et 
»  Ton  n'aurait  su  Justifier  safécondUé  par  toutes  les  marques  qu'il  en  avait  si, 
P  aprte  p^  jnort,  Amhroise  Paré  n'eût  trouvé  ses  testicules  dans  le  ventre.  » 
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Dans  FAlphabet  anatomiqce  de  Gabrol,  nous  trouvons  deux  exemples 
de  cryptorchidie  qui  seront  rapportés  plus  loin,  p.  446. 

Paul  Zacchias,  Sinibald  et  Martin  Scburig,  ont  fait  connaître  leur 
opinion  sur  Faptitude  des  cryptorcbides  à  reproduire. 

Riolan  (ânthropoo.,  Ub.  n,  chap.  29)  nous  dit  qu'il  a  observé  un 
gentilbomme  qui  avait  les  deux  testicules  dans  le  ventre,  néanmoins, 
dit-il,  «  il  eut  une  nombreuse  famille  de  son  épouse.  » 

Gaspard  Baubin  (De  hermaphrod.)  a  connu  un  jeune  homme  de  25 
ani  qui  était  cryptorchide,  malgré  son  infirmité  il  était  trés-adonné 
aux  plaisbrs  des  femmes. 

Régnier  de  Graaf  et  Franciscus  de  leBoe,  rapportent  l'histoire  d'un 
gentilhomme  qui  avait  les  deux  testicules  dans  l'abdomen. 

Diemerbroc  (AnaTm  Ub.  I,  cap.  22,  fol.  121)  a  vu  un  jeune  homme  de 
20  ans  qui  n'avait  pas  de  testicules  apparente,  cependant  il  était  très- 
porté  pour  les  femmes. 

Ce  mtoio  auteur  a  connue  en  HoUande,  un  homme  aussi  mal  cou 
formée  qui  avait  plus  d'enAmts  que  d'argent* 

Théodore  Kerckringius  (Spigiu».  anat.»  obs.  13,  p.  B5)  raconte  l'his- 
tohre  d'un  lapidaire  qui  étonnait  par  la  douceur  de  sa  voix.  Ce  jeune 
homme  n'avait  pas  de  testicules;  à  l'âge  de  18  ans,  pendant  un  accès 
de  fièvre  diaude,  les  glandes  séminales  prirent  leur  place. 

Gui  Riedlin  (Lui A  M».,  an  1700,  mens,  jul.,  obs.  26^  p.  826)  a  observé 
un  enfant  qui  avait  les  deux  testicules  cachés  au-dessous  du  pubis. 

Mart.  Ruland  (Gorat.  mpm.  cent.,  curât.  07,  p.  358)  a  vu  deux 
jeunes  allemands  qui  étaient  firères  utérins,  ils  avaient  l'un  et  l'autre 
les  testicules  cachés,  plus  tard  ils  descendirent  dans  les  bourses. 

John  Wolfius  (Obs.  crUi.  mbd.,  lib.  I,  obs.  29,  p.  95)  a  observé  un 
homme  de  60  ans  dont  les  testicules  remontèrent  auprès  du  puMs  à  la 
suite  d'un  coup  violent  reçu  sur  ces  organes. 

tiuysh  (Beinr  RooNmirs,  obs.  16,  p.  64)  a  vu  un  hermaphrodite  dont 
les  testicules  étaient  dans  la  région  inguinale  sous  la  peau. 

Michel-Frédéric  Lochnerius  (Ephem.  agadem.  nat.  cur.,  an  I,  obs. 
191  p.  418)  a  connu  un  homme  monorchide  dont  le  fils  était  cryptor* 
chide. 

Nous  lisons  dans  Martin  Shurig  (Sperhatologu,  p.  62)  que  Samuel 
Ledelio  a  vu  un  petit  garçon  de  noble  origine  qui  avait  le  scrotum 
privé  de  ses  testicules.  Plus  tard,  à  1  an  et  demi,  les  glandes  dèscen- 
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dirent  dans  les  bourses,  ce  qui  causa  une  grande  joie  aux  parents. 
(Mnc.  DEC.  m,  an  3,  obs.  107.  p.  198.) 

Martin  Scburig  (Spermatglogia,  p.  62)  nous  apprend  que  Paullin  a 
observé  un  homme  de  la  campagne,  âgé  de  26  ans,  qui  avait  les  testi- 
cules cachés  dans  le  ventre;  malgré  cela,  ce  jeune  homme  était  très- 
porté  pour  les  femmes.  (Obs.  iiédig.  phts.  cent.  4,  ob.  82,  p.  505,  et 
Mnc.  DEC.  n,  an  5,  p.  51.) 

Nous  lisons  dans  Arnaud  (Différences  locales  des  teshcules, 
p.  174)  que  «  Rolphincius  disséqua  un  certain  charlatan  dans  lequel  il 
»  trouva  les  testicules  cachés  dans  les  aines  ;  il  avait  passé  auprès  des 
»  femmes  pour  un  des  plus  vigoureux  athlètes  de  son  temps,  et  toutes 

•  les  femmes  qui  le  connaissaient  voulaient  avoir  affaire  à  lui  ;  les 

•  filles  même  le  recherchaient  à  Tenvi  les  unes  des  autres,  parce  que, 
»  comme  les  testicules  ne  paraissaient  pas,  elles  le  regardaient  comme 
»  stérile  et  se  croyaient  beaucoup  plus  en  sûreté  avec  lui  qu*avec  tous 
»  les  autres.  » 

Desgenettes  rapporte  (Journal  de  iiédegine,  juillet  1791)  l'histoire  d'un 
jeune  hypospade  dont  le  scrotum  ne  renfermait  pas  de  testicules,  et  qui, 
jusqu'à  l'âge  de  17  ans,  fut  regardé  et  élevé  comme  une  femme.  Plus 
tard  les  testicules  descendirenL  11  se  maria.  On  ne  sait  pas  s'il  eut  des 
enfants. 

flunter  (vol.  IV,  p.  18)  a  observé  un  cryptorchide  qui  avait  les  deux 
testicules  dans  l'abdomen,  et  qui  jouissait  de  ses  facultés. 

Curling  nous  apprend  (p.  26)  que  l'on  conserve  dans  le  musée  de 
Guy's  hosfntal  les  organes  génitaux  d'un  élève  de  Â.  Gooper  qui  se  sui- 
cida à  caiise  de  cette  infirmité.  Les  deux  testicules  sont  dans  l'abdo- 
men; ils  sont  nn  peu  moins  gros  que  d*ordinaire.  Au  moment  de  l'au- 
topsie les  canaux  déférents  renfermaient  du  sperme. 

Poland  a  rappelé  le  fait  d'un  homme  de  29  ans  qui  présentait  cette 
anomalie.  U  se  maria  deux  fois,  et  eut  deux  enfants. 

Le  docteur  Ciock,  chirurgien  à  l'hôpital  de  Guy,  a  communiqué  la 
note  suivante  à  M.  Curling  :  Un  homme  de  30  ans  a  les  deux  testicules 
dans  le  ventre;  il  est  très-porté  pour  les  femmes.  Marié  deux  fois,  il 
a  eu  des  enfants  de  ses  deux  femmes. 

Le  docteur  Curling  a  donné  des  soins,  il  y  a  quelques  années,  à  un 
jeune  homme  qui  avait  les  deux  testicules  non  descendus,  avec  une 
double  hernie,  infirmité  pour  laquelle  il  portait  des  bandages.  Depuis, 
devenu  honune,  il  présente  tout  Textérieur  de  la  virilité. 
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Eq  1827,  M.  le  docteur  Manec  a  fait  Tautopsie  d'un  cryptorchide. 
Les  deux  testicules,  du  volume  d'uae  amande,  étaient  fixés  par  un 
repli  péritonéal  dans  la  fosse  iliaque. 

Dans  les  Bulletins  db  la  Société  anatomique  (année  1841,  vol.  XVI, 
p.  265),  M.  Conte  fait  connaître  le  résultat  de  l'autopsie  d'un  cryptor- 
chide chez  lequel  les  testicules  étaient  placés  dans  l'abdomen,  au  ni- 
veau de  Foriûce  supérieur  du  canal  inguinal. 

Dans  le  même  recueil,  H.  le  docteur  Deville  nous  apprend  que  sur  le 
cadavre  d'un  homme  cryptorchide,  âgé  de  40  ans,  il  a  trouvé  le  tes- 
ticule gauche  dans  le  canal  inguinal.  La  glande  du  côté  droit  manquait 
complètement.  (Bulll.  de  la  Société  anatomique,  année  1848,  p.  32.) 

Dans  Tânatomie  pathologique  de  M.  Gruveilhier,  t.  III,  p.  246,  nous 
lisons  les  lignes  suivantes  :  «  Sur  un  sujet  adulte,  sans  renseignement, 

>  j'ai  trouvé  les  4eux  testicules  adhérents  derrière  le  trajet  iuguinal  au 

>  côté  interne  de  Torifice  péritonéal;  tous  deux  étaient  considérable- 

•  ment  atrophiés.  A  gauche  se  voyait  un  sac  herniaire  vide,  contenant 

>  seulement  une  anse  du  canal  déférent  à  concavité  supérieure.  Le 

•  corps  dh  testicule  était  resté  au-dessous  de  l'orifice  péritonéal  de 

>  l'anneau.  J'ai  supposé  que  de  ce  côté  il  y  avait  une  hernie  congé- 
»  niale,  qu'on  avait  fait  rentrer  le  testicule  avec  l'intestin,  et  que  le 

•  testicule  avait  contracté  des  adhérences  derrière  l'anneau. 

•  Un  fait  de  cryptorchidie  bien  curieux  a  été  communiqué  à  H.  Isi- 
»  dore  Geoffroy-Saint-Hilaire  par  MM.  les  docteurs  Breton  et  Ghauvet 

•  (de  Grenoble).  L'enfant,  inscrit  comme  fille  sur  les  registres  de  l'état 
»  civil,  mourut  à  18  mois.  Â  l'autopsie,  MM.  Breton  et  Ghauvet  recon- 
»  nurent  un  hypospadias;  le  scrotum,  bifide,  était  vide;  les  deux  reins, 
»  les  deux  capsules  surrénales  et  les  deux  testicules  étaient  réunis  sur 

•  la  ligne  médiane,  et  contenus  dans  l'abdomen.  >  (Gruveilhier,  Anat. 
path.,  1. 1,  p.  301.) 

Dans  les  Archives  de  médecine,  juillet  1851,  M.  le  docteur  FoUin  a 
publié  un  mémoire  fort  intéressant  sur  les  anomalies  de  position  du 
testicule.  Dans  ce  travail,  nous  ne  voyons  pas  que  l'auteur  ait  observé 
un  seul  cas  de  ce  qu'il  a  appelé  depuis  cryptorchidie  double. 

M.  Pétrequin  (Anat.  CHmuRGiCALE,  p.  374, 375)  rapporte  qu'il  a  con- 
staté l'arrêt  complet  des  testicules  chez  plusieurs  individus,  et  il  ajoute  : 
t  J'ai  fait,  en  1833,  rautot)sie  de  l'un  d'eux,  mort  à  l'âge  de  36  ans. 

•  A  droite,  le  testicule  intra-abdominal  reposait  en  dedans  de  l'anneau 
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»  inguinal,  où  le  péritoine  s'enfonçait  comme  im  doigt  de  gant,  en  for- 
»  mant  un  cul-de-sac  d^enmon  18  lignes  (40  millim.)  de  longueur  ; 
»  était  collé  à  la  paroi  abdominale  par  son  bord  convexe,  et  se  trouvait 
»  aussi  retenu  en  place  par  un  repli  péritonéal,  qui,  adhérant  à  son  bord 
»  concave,  allait  ensuite,  en  s*élargissant  comme  un  éventail,  se  fixer 
»  dans  la  fbsse  iliaque.  A  gauche,  le  testicule,  précédé  d'une  anse  du 
»  cordon  spermatique,reposait  sur  le  pubis;  il  s'était  avancé  jusqu'aux 
»  piliers  ;  il  adhérait  par  sa  tête  à  une  poche  large  à  contenir  un  œuf 

•  d'oie,  et  qui,  formée  par  une  membrane  épaisse,  constituait  une  sorte 
»  d'entonnoir  au-dessus  du  testicule,  qu'elle  coiffait,  de  façon  qu'elle 
»  l'enfermait  comme  dans  un  sac  quand  on  réduisait  cet  organe. 

»  Manifestement  continue  avec  le  péritoine,  qui  paraissait  s'être  dis- 

•  tendu  pour  la  produire,  cette  poche  n'offrait  plus  la  texture  mince  et 
»  demi-transparente  de  la  séreuse  abdominale,  mais  un  tissu  résistant, 
I  épais  et  analogue  aux  lames  fibreuses;  il  devait  s'y  ètr& engagé  4m 
9  anses  intestinales.  « 

M.  Verdier  (Traité  dss  bandages,  p.  446)  eite  on  homme  qui,  jusqu'à 
34  ans,  eut  les  testieulee  dans  l'abdomen.  A  la  suite  d'un  effort,  l'issue 
de  ces  organes  eut  lieu;  il  se  maria  et  eut  des  enfants. 

Dans  l'ouvrage  de  H.  Félix  Roubaud  (TRArrÉ  DR  L'nmnssAiHai  et  ùt 
LA  STÊRiUTÉ,  t.  II,  p.  613),  nous  Usous  les  lignes  suivantes  : 

€  Tai  connu  un  homme  de  32  ans,  tapissier,  doué  de  tous  les  attri- 
»  buts  de  la  masculinité,  marié,  père  de  deux  enfants,  et  dont  le  scro- 
»  tum  était  veuf  de  tout  testicule.  Cet  homme  ih'a  assuré  avoir  tou- 
»  jours  été  dans  cet  état.  Le  scrotum  ne  présentait  aucune  traoe  de 
»  raphé;  il  était  petit,  ratatiné,  et  comme  rempli  d'un  tissu  cellala- 
»  graisseux.  A  travers  ce  tissu  et  du  côté  gauche  seulement  on  sentait 
»  le  cordon  spermatique,  mais  il  était  impossible  de  distinguer  le  ca- 
»  nal  déférent.  Le  côté  droit  ne  laissait  rio:!  soupçonner,  et  les  testi- 

•  cules  étaient  insaisissables  au  toucher,  dans  quelque  point  qu'on  œ- 

•  say&t  de  les  chercher,  n 

M.  Roubaud  ne  veut  pas  insister  sur  la  paternité  de  cet  homme  (dont 
il  parait  douter).  Les  dé^rs  vénériens  existaient,  et  le  cott  s'accomplis- 
sait normalement.  M.  Roubaud  regrette  de  n^avoir  pas  pu  examiner  le 
sperme  de  cet  hoaime,  <)ui  partit  pour  l'Afrique  avec  la  colonie  pari- 
sienne de  1848. 

Le  8  mars  1856,  nous  avons  lu  à  la  Société  de  biologie  un  mémoire 
qui  ren&nne  l'histoire  de  la  cryptorchidie  trac^  pour  la  première 
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fois.  Dans  ce  travail,  wm  ayons  démontré  que  lea  hommes  atteints  4e 
ce  yice  de  conformation  sont  inféconds,  et  qu'ils  Maculent  du  spenuQ 
privé  d'animalcules  spermatiques. 

Dans  le  mémoire  que  BIM.  Goubaux  et  Follin  ont  lu  h  li  Société  de 
biologie,  le  8  mars  1856,  nous  n'avons  trouvé  que  les  lignes  suivantes, 
qui  peuvent  se  rapporter  à  ce  que  les  auteurs  de  ce  travail  appellent 
cryptorchidie  double  : 

«  Enfin,  dans  le  courant  de  Tété  de  l'année  1854,  nous  avens  exa- 
»  miné  en  commun,  à  TËcole  pratique,  le  cadavre  d'un  individu  âgé  de 
»  20  à  22  ans,  dont  les  deux  testicules  étaient  situés  au-dessus  de  Tan* 
I»  neau  inguinal  interne,  et  nous  n'avons  trouvé  aucun  des  caractères 
»  du  sperme  (ni  à  la  couleur,  ni  à  la  cqpsistance,  ni  à  l'odeur,  ni  à  l'axa* 
>  men  microscopique)  dans  la  petite  quantité  de  liquide  que  noua  avooa 
»  pu  extraire  des  canaux  déférents  (i),  » 

Le  26  mai  1856,  M.  le  docteur  Puecb  a  adressé  à  l'Institut  plusieuri 
observations  relatives  à  la  cryptorchidie  chei  l'homme  (2). 

En  décembre  de  la  même  année,  il  a  envoyé  à  la  Gazette  HBBDOiUf» 
DAiRE  une  lettre  3ur  le  même  sujet.  Cette  lettre  est  reproduite  p.  452. 

CAUSES. 

Les  causes  de  la  cryptorchidie  sont  identiquement  les  mêmes  que 
elles  de  la  monorchidie.  Rappelons  toutefois  que  cette  infirmité  ne 
peut  être  héréditaire. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  nous  avons  rapporté  l'observ»» 
tion  d'un  jeime  homme  dont  le  testicule  est  remonté  et  s'est  fixé  dans 
le  canal  inguinal,  par  suite  d'une  contraction  du  crémaster. 

Nous  croyons  devoh:  relater  ici  un  fait  aussi  curieux;  il  s'agit  d*un 
enflant  chez  lequel  les  deux  testicules  sont  remontés  pendant  le  cours 
d'une  fièvre  éruplive,  ont  déterminé  des  accidents  de  péritonite,  puiâ 
ont  repris  leur  place  après  avoir  été  cachés  quinze  à  seize  heures. 

Obs.  —  U  y  a  deux  ans  (en  1855),  M.  le  docteur  Jarrin  (de  Passy)  fût  appelé 
auprès  d*un  enfant  de  12  ans  qui  ayait  la  rougeole.  Le  lendemain  de  cette  pre- 
mière visite,  le  petit  malade  éprouva  sur  les  chiq  heures  dn  soir  des  coliques 


(1)  MÉM.  DE  LA  Soc.  DE  BIOLOGIE^  1855,  p.  303. 

(2)  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences,  t.  XLII,  n*  21 , 
p.  996. 


Digitized  by  VjOOQIC 


432 
très-Tiolentes.  M.  le  docteur  Jarrin  ea  rechercbait  la  cause  Tainement,  quand 
il  eut  ridée  d'examiner  les  bourses.  Les  troutant  Tides,  et  ne  pouvant  saitir 
les  testicules  dans  aucun  point  accessible  au  toucher,  il  interrogea  les  pa- 
rents, qui  affirmèrent  que  leur  fils  était  auparatant  parfaitement  conformé. 

Des  cataplasmes,  posés  sur  le  Yentre  douloureux,  sulBrent  pour  foire  cesser 
les  accidents,  et  le  lendemain^  à  huit  heures  du  matin,  M.  Jarrin  trouta  les 
testicules  qui  étaient  descendus  dans  le  scrotum. 

Le  sujet  de  cette  obsenration^  actuellonent  âgé  de  14  ans,  est  fort  et  Tigon- 
reux. 

(Je  dois  cette  obsenration  i  l'obligeance  de  M.  Bisson.) 

M.  le  docteur  Camus  nous  a  communiqué  robsenration  d'un  eofont 
chez  lequel  les  testicules  étant  remontés,  sans  cause  connue,  ont  déter* 
miné  des  accidents  qui  ont  nécessité  des  applications  de  cataplasmes» 
des  bains,  puis  après  deux  ou  quatre  jours,  les  glandes  séminales  ont 
repris  leur  place.  Seulement,  depuis  cette  époque,  chaque  fois  que  cet 
enfant  éprouve  une  émotion  un  peu  Tite,  il  pâlit  et  ses  testicules  re- 
montent. 

Dans  ces  deux  faits,  Tanomalie,  qui  a  été  accidentelle,  a  cessé  spon- 
tanément. D'autres  fois,  les  glandes  remontées  ne  redescendent  plus. 
C'est  ce  que  nous  avons  observé  plusieurs  fois,  et  entre  autres  chez  le 
nommé  X...,  étudiant  en  médecine.  (Obs.  p.  343.) 

La  cryptorchidie  est  une  anomalie  bien  rare,  comme  le  montrent  le 
peu  de  faits  que  nous  avons  rapportés  plus  haut;  insistons  sur  ce  fait 
qu'on  en  rencontre  d'autant  plus  d'exemples  que  les  sujets  que  l'on 
observe  sont  plus  jeunes. 

Ainsi»  tandis  que  sur  102  nouveau-nés  venus  à  terme,  Wnsberg  a 
trouvé  douze  fois  l'ectopie  testiculaire  double  (1),  sur  10,800  conscrits, 
Marshall  n'a  observé  qu'un  seul  homme  adulte  qui  présentât  cette  ano- 
malie (2). 

La  cryptorchidie  n'est  pas  toujours  un  vice  de  conformation  perma- 
nent; si  le  sujet  est  jeune,  on  peut  espérer  la  voir  cesser  spontané- 
ment Ainsi,  Wrisberg  a  vu  la  descente  du  testicule  s'opérer  le  troi- 
sième, le  quatrième,  le  cinquième  jour  et  dans  la  sixième  semaine 
après  la  naissance. 

(l)  Ouvrage  cité. 

P)  HiNTS  TO  TOUNG  MEDICAL  OPPICBRS  IN  THE  AnMY,  p.  83. 
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Mayor  (de  Lauzanne)  a  rapporté  Thifitoire  d'un  homme  chez  lequel 
le  testicule  droit  commença  à  descendre  à  l'âge  de  35  ans  (1). 

Sur  un  sujet  que  nous  ayons  examiné,  le  testicule  gauche  s'est  en« 
gagé  dans  le  canal  inguinal  à  Tàge  de  25  ans  (2). 

Chez  un  autre,  le  testicule  gauche  n'est  arrivé  dans  le  scrotum  qu'à 
l'âge  de  12  ans  (3). 

Ce  n'est  que  plus  exceptionnellement  que  les  deux  testicules  descen-» 
dent  en  même  temps,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  Yerdier  (4). 

L'hermaphrodisme  mâle  est  presque  toujours  compliqué  de  cryp- 
torchidie  (5).  Alors  on  remarque  que  les  organes  génito-urinaires 
offrent  la  disposition  suivante:  le  scrotum  présente  à  sa  partie 
moyenne  une  fente  plus  ou  moins  profonde,  limitée  latéralement  par 
deux  replis  cutanés  qui  simulent  les  deux  grandes  lèvres.  Ces  deux 
replis  sont  ordinairement  lâches  et  plissés,  et  l'urètre  vient  s'ouvrir  à 
la  partie  moyenne  de  la  fente. 

J'ai  pu  observer  cette  disposition  anatomique  sur  un  jeune  enfant 
qui  a  été  longtemps  regardé  comme  appartenant  au  sexe  féminin. 

Je  l'ai  constaté  aussi  sur  l'hermaphrodite  Ballande  (obs.,  p.  441),  qui 
est  actuellement  à  Bicétre. 

ANATOMUS  PATHOLOGIQUE. 

Les  organes  génitaux  extérieurs  des  cryptorchides  sont  symétriques. 
Âu-dessous  de  la  verge,  dont  le  volume  est  variable,  il  n'y  a  pas  de 
scrotum;  le  tégument  qui  correspond  à  ce  repli  présente  quelquefois 
sur  la  ligne  moyenne  un  sillon  médian;  et  il  contient  un  tissu  cellulo- 
graisseux  à  mailles  lâches,  au  milieu  desquelles  on  voit  ramper  de 
nombreux  vaisseaux  sanguins. 

Dans  les  deux  observations  que  nous  allons  rapporter,  la  portion  de 
peau  qui  correspondait  au  scrotum  ne  renfermait  ni  séreuse  ni  canal 
déférent. 


(1)  OAZKTTB  MéDIGALB,  1836,  p.  6* 

(2)  Obs.  du  nommé  Cornichon»  p.  375. 

(3)  Obs.  du  nonmié  JoU...,  p.  418. 

(4)  Traité  dbs  bandages,  p.  446. 

(5)  «  Le  cryptcffchidismeaccompagne  firéqaemment  rhermaphrodisme,  maid 
»  il  n'a  pas  besoin  d'y  être  Joint  pour  annoncer  une  imperfection  de  la  faculté 
»  procréatrice.  »  (Bardach,  trad.  par  Jonrdan,  1. 1,  p.  152.) 

MÉM.  28 
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Ches  !•  nommé  Marchetreau,  la  tunique  vaginale  gauche  commu- 
niquait librement  atec  le  péritoine,  au  niTeau  de  Fanneau  abdomi- 
nal» une  anse  intestinale  s'était  étranglée;  mais,  du  côté  opposé,  la  sé- 
reuse vaginale  était  oblitérée. 

Dans  le  deuxième  fait,  chez  le  nommé  Ghevry  (obs. ,  p.  437) ,  du  côté 
droit  seulement,  la  séreuse  communiquait  avec  le  péritoine  ;  mais 
il  n'y  avait  pu  de  hernie. 

S'il  y  a  double  ectopie  inguinale,  les  canaux  sont  fortement  disten- 
dus. Si  l'anomalie  occupe  le  pli  cruro^ecrotaU  le  testicule  étant  au- 
dessous  du  canal  inguinal,  Fanneau  externe  pourra  être  fermé. 

Comme  dans  la  monorchidie»  les  testicules  sont  placés  de  côté  ;  de  la 
sorte  ils  occasionnent  moins  de  gène. 

Les  glandes  séminales  saines^  de  voinmé  variable,  sont  formées  de 
eanalicules  qui  s'elfilent  parfaitement. 

Les  vésicules  séminales,  qui  d'ordinaire  sont  petites,  renferment, 
ainsi  que  les  canaux  déférents»  un  liquide  privé  d'animalcules  (1). 

Oas.  —  Le  29  janvier  1857,  moD  coUègae  M.  Devaltz  a  hm  voulu  me  don- 
ner les  organes  génitaux  du  nommé  Marchetreau,  entré  le  27  Janvier  dans  le 
serrice  de  M.  Manec,  pour  une  hernie  étranglée,  affection  à  laquelle  il  suc- 
combe le  27,  à  sept  heures  du  soir  (2)« 

• 

(t)  Pendant  Fimpresslon  de  ce  trayail,  M.  Vulpian  a  bien  voulu  me  commu- 
niquer le  fait  sulTant  : 

«  Dans  le  courant  de  mai  1857,  j'ai  eu  Foccasion  de  disséquer  un  chlai 
loup,  âgé  de  S  ans  environ.  Cet  animai  n'avait  pas  de  scrotum  ;  les  deox  tes- 
ticules étaient  arrêtés  sur  le  côté  de  la  ?erge  et  fixés  sous  la  peau>  dans  la 
région  inguinale. 

B  Ayant  enleyé  les  ghmdes  séminales,  qui  étaient  les  deux  tiers  du  vo- 
lume normal,  j'ai  constaté  qu'elles  n'étaient  ni  fibreuses,  ni  graisseuses;  le 
parenchyme  était  grisâtre  et  plus  sec  qu'à  Fétat  ordinaire;  toutefois,  j'ai  pu 
extraire  des  canalicules  un  liquide  qui  ne  renfermait  pas  traces  d'animal- 
cules, mais  des  cellules  éplthéiiales. 

•  Ayant  examiné  à  plusieurs  reprises  le  liquide  coBteott  dans  les  eanaox 
déférents  pris  en  différents  endroits,  j'ai  Va  qu'il  ne  oontensit  pas  non  plas 
d'animalcules,  mais  seulement  de  Fépithéliu  oylindvkiiie.  » 

(2)  Une  heure  après  la  mort  de  MarchetresB,  eo  pressant  ne  en  deux  fols 
la  portion  spongieuse  do  Fextnhnité  de  la  venge,  devant  M.  Devalts,  j'ai  re- 
cueilli au  méat  du  sperme  qui  ne  contenait  pas  de  spermatozoaires. 

A  ce  s^iet,  je  dois  rappeler  que  d^s  1853  j'ai  constaté  très-fréquemment 
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Harchetreau,  âgé  de  50  ans»  est  un  homme  fort  et  Tigoureox. 

Il  est  cryptorclUde. 

Ses  organes  génitaux  offrent  la  disposition  sniTante  : 

Le  pubis  est  abondamment  pourm  de  poils.  La  terge  est  normale.  Le  scro- 
tum manque. 

La  peau  qui  recourre  Torigine  de  la  portion  spongieuse  4e  l'nrôtre  f  st 
garnie  de  poils. 

L'abdomen  étant  ouvert,  j'aperçois  une  anse  intestinale  engagée  daus  Yfj^ 
neau  abdominal  du  canal  inguinal  gauche  auquel  die  adhère  asseï  faiblement. 

Au  niteau  de  la  racine  de  la  verge  et  par  conséquent  au-dessous  4« 
Tonflce  cutané  du  canal  inguinal,  le  pli  cruro-scrotal  gauche  renferme  un* 
tumeur  mobile  que  l'on  peut  faire  rentrer  un  peu  dans  le  canal  inguinal, 
mais  que  Je  ne  puis  faire  descendre  dans  le  scrotum. 

Ayant  enlevé  au  niveau  de  cette  tumeur,  la  peau,  lefascia  ynperficialis  et 

une  partie  de  l'aponévrose  du  grand  oblique.  J'arrive  sur  une  poche  appen- 

due  à  l'anneau  cutané  du  canal  inguinal,  dans  lequel  elle  se  continue.  Cette 

poche,  formée  par  la  tunique  vaginale  commune  et  la  tunique  vaginale  9é- 

,  reuse,  contient  de  la  sérosité  rougeâtre. 

Dans  le  fond  de  la  cavité.  J'aperçois  le  testicule  (1)  ;  à  la  partie  supérieure 
de  la  poche,  je  vois  l'anse  intestinale  étranglée  à  travers  l'anneaa  abdominal 
du  canal  inguinal. 

La  séreuse  vaginale  qui  constitue  le  sac  herniaire  est  épaisse,  fortement 
vascularisée  ;  en  deux  endroits,  elle  présente  des  éraillures  ou  dépressions 
en  doigt  de  gant  qui  indiquent  que,  dans  ce  point,  l'intestin  a  essayé  de  ^e 
frayer  une  route. 

Le  testicule  placé  de  cûté,  adhérent  par  son  bord  droit  au  (bnd  de  la  poche, 
est  tout  à  fait  en  dehors  du  canal  InguinaL 


que,  peu  après  la  mort  naturelle,  l'urètre  renferme  du  sperme.  Dans  ce  cas,  il 
n'y  a  ni  demi-érection  ni  éjaculation  comme  chez  les  individus  ou  les  ani- 
maux qui  meurent  de  mort  violente.  Chez  les  nombreux  animaux  que  j'ai 
sacrifiés  ou  que  j'ai  vu  abattre  l'émission  du  sperme  était  très-abondante  et 
avait  lieu  une,  deux  ou  trois  minutes  après  que  l'animal  avait  été  saigné, 
abattu  ou  étranglé.  Pendant  tout  le  temps  de.  l'écoulement  de  la  semence,  la 
queue  de  l'animal  s'agite,  comme  dans  le  coït  ordinaire.  Chez  un  hérisson,  j'ai 
constaté  et  montré  des  mouvements  du  bulbo-caverneux.  Chez  les  animauj( 
qui  avaient  succombé  à  une  mort  violente,  j'ai  vu  que  ce  sperme  éjaculé  ren- 
fermait des  animalcules  doués  de  mouvements.  En  1855  (28  février],  chez  le 
nommé  Guyet,  qui  mourut  écrasé,  J'ai  trouvé,  au  méat,  une  heure  après  la 
mort,  du  sperme  largement  fourni  d'animalcules  doués  de  mouvements. 
(1)  Yoyez  pi.  9,  flg.  2. 
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La  glande  séminale  a  les  dimensions  snitantes  : 

Longneor.  ...      33  millimètres  ; 

Largeur 20        ^ 

Epaisseur.  ...      15       — 

La  tonique  albuginée  est  normale. 

Le  testicule  est  sain  ;  sa  couleur  et  sa  consistance  n*offirent  rien  de  spé* 
ciaL 

Les  canalicules  s*effilent  parfaitement  ;  yus  an  microscope,  ils  paraissent  en 
tout  semblables  i  ceux  des  testicules  descendus.  Les  liquides  qulls  con- 
tiennent renferment  des  cellules  épithéliales  et  des  globules  de  sang. 

L'épididyme  est  normal,  mais  assez  éloigné  du  testicule. 

Le  cordon  forme  une  saillie  considérable  à  la  partie  postérieure  du  sac;  il 
répond  au  bord  interne  deFannean  abdominal  du  canal  inguinal. 

Le  canal  déférent  n'offk^rien  de  spécial  ;  le  liquide  qu*il  renferme  con* 
tient  de  i'épitbéUum  cylindrique  et  quelques  globules  de  graisse. 

Dans  le  pli  cruro-scrotal  droit,  au-dessous  de  l'orifice  cutané  du  canal  in- 
guinal, le  palper  permet  de  reconnaître  une  tumeur  mobile  que  l'on  ne  dé-  * 
place  que  difficilement.  Ayant  incisé  les  téguments  qui  la  recourrent,  j'ar- 
rive sur  une  poche  appendue  à  l'orifice  cutané  du  canal  inguinal.  Cette  poche, 
qui  adhère  fortement  en  arrière  au  tissu  cellulo -graisseux  sur  lequd  elle  re- 
pose, est  formée  par  quelques  fibres  du  crémaster,  par  la  tunique  Taginale 
commune  et  par  la  séreuse. 

L*ayant  outerte,  J'aperçois  le  testicule  qui  repose  sur  la  paroi  postérieure 
delà  poche. 

La  glande  séminale,  légèrement  aplatie,  est  dans  Taxe  du  pli  cruro-scrotal, 
appendue  au  canal  inguinal,  en  dehors  duquel  elle  est  placée. 

Sa  fâce  externe  regarde  en  ayant. 

Son  bord  antérieur  est  dirigé  en  bas  $  le  bord  postérieur,  recourert  par 
l'épididyme,  regarde  en  dehors. 

Le  testicule  a  les  dimensions  suiyantes  : 


Longueur.  .  .  . 

37  miUimètres; 

Largeur 

20        - 

£paisseur. .  .  . 

15        - 

La  tunique  albuginée  est  normale,  ainsi  que  le  parenchyme  testiculaire, 
dont  les  canalicules  s'effilent  parfaitement. 

Le  liquide  extrait  de  ces  canaux  contient  des  globules  sanguins  et  de 
r^tithéUum. 

Le  cordon  spermatique,  auquel  est  suspendu  le  testicule^  remonte  dans  le 
canal  inguinal  très-dilaté. 

Dans  sa  partie  antérieure,  il  est  tapissé  par  la  séreuse  taginale  qui  ne  com  • 
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muniqoe  pas  avec  le  péritoine  :  car  elle  s'arrête  au  niveau  de  Toriflce  abdo- 
minal du  canal  inguinal. 

Le  canal  déférent  droit  est  normal. 

Le  liquide  qu'il  renferme  contient  de  répitbélium  cylindrique»  de  la 
graisse  et  des  granules  moléculaires. 

Dans  le  liquide  des  yésicules  séminales  je  ne  trouye  pas  d'mimalcales 
spermatiques. 

Obs.  —  Le  9  janyier  1857,  mon  collègue  M.  iubrée,  interne  des  hôpitaux,  a 
bien  touIu  me  donner  les  organes  géqitaux  d'un  homme  cryptorchide 
mort  de  la  fièyre  typholdcf,  après  être  resté  dix-huit  heures  dans  le  ser* 
Tice  de  M.  Marotte  (hôpital  de  la  Pitié).  Cet  homme,  nommé  CheTry  (François- 
Joseph)  Journalier,  âgé  de  30  ans,  avait  au  niveau  de  la  partie  inférieure  dn 
canal  inguinal  droit,  une  tumeur  mobile  non  complètement  réductible,  qui 
fut  prise  tout  d'abord  pour  une  anse  intestinale  déplacée. 

L'extrémité  inférieure  de  la  région  inguinale  gauche  présentait  une  tu- 
meur mobile  du  même  genre,  moins  saillante  peut-être. 

Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  l'état  du  malade  était  tellement  grave 
que  M.  Aubrée  n'a  pu  l'interroger. 

A  l'autopsie,  je  constate  que  Ghevry  semble  avoir  été  un  homme  fort  et  vi- 
goureux. Ses  cheveux  sont  châtains  ;  la  lèvre  supérieure  est  recouverte  de 
petites  moustaches  composées  de  poils  fins  et  clair-semés. 

Les  joues^  le  menton,  les  aisselles*  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ne 
présentent  pas  de  poils  ;  tout  au  contraire  le  pubis  en  est  largement  fourni. 

Les  dimensions  du  membre  viril  sont  normales. 

Le  scrotum  manque  ;  la  peau  qui  recouvre  la  partie  inférieure  de  l'origine 
de  la  verge  présente  sur  la  partie  moyenne  un  raphé  assez  bien  indiqué. 

Un  épanchement  purulent  remplit  la  cavité  abdominale. 

Sur  le  péritoine  enflammé,  on  aperçoit  par  places  de  fausses  mem- 
branes épaisses. 

A  20  centimètres  du  cœcum,  l'Intestin  grêle  présente  one  perforation  d^m 
centimètre  de  diamètre  à  peu  près. 

La  peau  de  la  région  inguinale  gauche  étant  enlevée,  ainsi  que  le  fesda  su- 
perflcialis  et  l'aponévrose  du  grand  oblique,  on  découvre  une  poche  qui 
s'étend  un  peu  au-dessus  du  pubis  Jusqu'à  l'orifice  abdominal  du  canal  in- 
guinal. Cette  poche,  assez  épaisse,  formée  par  la  séreuse,  doublée  par  une 
tunique  fibreuse*  ne  communique  pas  avec  le  péritoine.  (Voy.  pi.  IX,  fig.  1.) 

Dans  la  partie  postérieure  de  la  cavité,  on  aperçoit  le  testicule  placé  de 
côté,  de  telle  sorte  que  son  bord  antérieur  est  dirigé  en  bas  et  que  k  face  in- 
terne regarde  en  avant. 

Libre  sur  ses  deux  faces,  le  testicule  est  adhérent  au  niveau  de  son  bord 
droit. 
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L'ôpididyine  est  placé  aa-dessos  de  cet  organe. 

Le  cordon  est  reconyert  dans  sa  partie  antérieure  par  la  séreuse  qui  rac- 
compagne jusqu'au  niveau  de  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal. 

La  séreuse  vaginale  est  épaisse  et  fortement  vascularisée. 

Le  testicule,  arrêté  un  peu  au-dessus  de  l'origine  de  la  tetge,  eàt  en  tnrtie 
dans  le  canal  inguinal  qui  est  dilaté. 

La  glande  séminale  a  les  dimensions  suivantes  : 

Longueur. ...      35  mllllmètied  ; 
Largeur. .  .  *  .      ÎS       — 

La  tunique  albuginée  est  normale. 

A  la  coupe,  le  testicule  n'ottre  rien  de  spécial. 

Le  parenchyme  glandulaire  a  la  couleur  ordinaire.  Les  canalicules  qui  le 
composent  s'effilent  parfaitement  ;  vus  au  microscope,  ils  n'offrent  rien  qui 
les  distingue.  Le  liquide  extrait  de  ces  canaux  renferme  de  l'épithélium^  da 
sang  et  des  globules  graisseux. 

Le  canal  déférent  gauche,  parfaitement  conf^ormé,  contient  un  liquide 
composé  de  globules  graisseux  de  diamètres  variables. 

Pas  d'animalcules. 

Ayant  fait  pour  le  côté  droit  la  préparation  Indiquée  pour  lé  côté  gauche, 
je  vois  que  la  séreuse  vaginale  forme  une  poche  qui  renferme  le  testicule, 
elle  est  épaissie  et  fortement  vascularisée  ;  par  places  même,  elle  est  recou- 
verte de  fausses  membranes.  Elle  communique  librement  avec  le  péritoine  au 
niveau  de  Tanneau abdominal;  l'oriûce  de  communication  permettrait  Tîntro- 
duction  du  doigt. 

Le  testicule  droit  repose  sur  le  fond  de  la  poche.  Son  bord  antérieur  est  en 
avant.  U  est  recouvert  par  Tépididyme  et  il  offïre  les  dimensions  suirantes  t 

Longueur. ...      39  miUimètresi 
Épaisseur.  ...      25        — 

l*àyttttt  incisé,  je  tols  qu'il  est  normal  et  pour  la  oouleuf  et  là  eonsistanoe. 

Les  canalicules  s'effilent  parfaitement,  ils  renferment  un  liquide  composé 
d'épithélium,  de  globules  de  sang,  de  granules  graisseux  en  petite  quantité. 

lianS  le  canal  déférent  droit  je  trouve  de  l'épithéliom  oylindriq^,  des  fio* 
btdêsâe  sang  et  quelques  granules  graisseux. 

Les  vésicules  séminales  ont,  l'une  et  l'autre,  46  miilim.  de  longueur  sur  II 
millimètres  de  largeur. 

Le  liquide  qu'elles  renferment  ne  contient  que  de  F^ithéllum  et  pas  d'ani- 
malcnles. 

(L'examen  microscopique  a  été  fait  avec  M.  BodereâUvintatMâetlid^ 
taux.) 
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SIÈGE  DE  L'ECTOPIE  TESnCULAIIUS* 

Tandis  que  dans  an  c&riaia  âombra  de  ftdts,  il  nous  a  été  fecile  dé 
redonnai tfe  le  lieu  où  la  glande  spermatique  était  arrêtée,  d'autres  fols 
il  a  été  impossible  sur  l'homme  yiyant  de  savoir  d'une  manière  exacte 
quel  était  le  siège  de  Tectopie  téôticuiaire.  G*est  ce  que  montrent  les 
observations  suivantes  : 

Cm.  —  M.  X<«.,  bommé  de  taille  ittoyenne,  bien  cotistitaé^  n'a  pas  de  testt^ 
cules  dans  les  bonrseSi  (Obi.  de  lf«  MarUii  Magron.) 

Obs.  —  M.  X....  33  ans,  marié  depuis  dix  ans,  n'a  paâ  de  testicules  dans 
les  bourses  qui  sont  peu  développées.  (Obs.  communiquée  par  M.'  Martin  Ma- 
gron.) 

Obs.  —  M.  X...  est  cryptorchlâe^  pas  da  testiCttles  dans  las  bonnet.  (Obs. 
deM.GUette.) 

Oas.  —  M.  X...y  55  ans,  négociant,  a  le  scrotum  petit  et  ratatiné;  il  est  im- 
possible de  sentir  les  teslieules  dans  aucuû  point  accessible  au  toucher.  (Obs. 
communiquée  par  M.  Venot,  de  Bordeaux.) 

Obs.  —  M.  X...,  âgé  de  24  ans,  rentier,  a  le  scrotum  vide.  Je  n*ai  pu  retrou- 
ver les  testicules  en  aucun  point.  Gomme  M.  X...  éprouve  de  temps  en  temps 
des  douleurs  dans  rabdomen,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser  que  ces  phé- 
nomènes morbides  ont  pour  point  de  départ  les  testicules  non  descendus. 
(Obs.  due  à  l'obligeance  de  M.  Ordo&nez.) 


Les  testicules  peuvent  éti^e  l'im  et  Pautre  arrêtés  au  même  niveau 
dans  la  fosse  iliaque^  conmie  dans  le  fait  suivant  que  nous  devons 
k  robligeance  de  M.  Manec,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

Obs.  ^  En  1S27,  j'ai  disséqué  Un  homme  qui  avait  les  deux  testicules  arrè* 
tés  dans  les  fosses  iliaques.  Les  deux  glandes  spermatiques  libres  ù'étâiéUl 
rétenues  que  par  un  simple  repli  péritonéal. 

D'autres  fois  l'un  des  testicules  pourra  être  resté  dans  la  cavité 
abdominale^  celui  du  côté  oppoaé  étant  arrêté  âaoi  la  lauud  iilgoiilal 
ôtt  dans  le  pli  cnmHscrolal. 

H.  Martin  Magron  nous  a  communiqué  tm  feit  de  ce  genre.  Un  dm 
taaticttles  était  dana  la  fosse  iliaque,  Tautra  dans  le  canal  inguinal. 
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0b6.  — En  1856,  M.  Descmneanx  a  bien  Tonln  me  montrer  im  enlinit  au- 
quel il  donne  des  soins. 

P...,  qui  est  actuellement  âgé  de8ans,  ayait^  ans  quand  il  reçut  un  coup 
sur  la  moitié  gauche  du  scrotum  qui  s'enflamma.  Cet  enfant  fut  mené  chez 
un  bandagiste,  qui  ayant  diagnostiqué  une  hernie  appliqua  un  brayer  sur 
Fanneau  inguinal  gauche. 

C'est  à  ce  moment  que  pour  la  première  fois  les  parents  du  Jeune  P...  s'a- 
perçurent que  cet  enfant  arait  les  bourses  tides. 

Le  testicule  était-il  jamais  descendu  ?  Etait-il  remonté  i  la  suite  du  coup 
reçu?  C'est  ce  que  nous  ignorons.  Toujours  est-il  que  depuis  cette  époque 
le  Jeune  P...  a  porté  un  bandage  qui  maintient  une  hernie  et  le  testicule.  Cet 
enfuit  éprouve  quelques  souffrances  après  une  course  prolongée. 

Ses  organes  génitaux  offtent  la  disposition  suiTante  :  La  verge  ne  pré- 
sente rien  de  spécial.  Le  scrotum  a  le  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes. 
La  peau  qui  le  constitue  et  celle  du  pli  de  l'aine  sont  doublées  par  un  pani- 
cule  adipeux,  épais,  qui  rend  l'exploration  difficile. 

Je  ne  puis  sentir  le  testicule  droit  en  aucun  point  accessible  au  toucher.  Du 
côté  gauche,  il  y  a  une  hernie  inguinale  ;  le  testicule  de  ce  côté  ne  peut  être 
trouvé  qu'avec  une  difficulté  extrême;  pour  l'examiner.  Je  suis  obligé  de 
rentrer  la  hernie  ;  puis  Je  fais  descendre  la  glande  séminale  Jusqu'au-des- 
sous du  pli  cruro-scrotal;  mais,  arrivé  là,  si  J'abandonne  la  glande  à  elle- 
même,  elle  reprend  immédiatement  sa  position  primitive. 

M.  Desormeaux  et  moi  nous  conseillons  aux  parents  de  fûre  porter  à  l'en- 
fuit  un  bandage  disposé  de  façon  à  empêcher  la  hernie  de  descendre  et  le 
testicule  de  remonter. 

Nous  rapprochons  de  ce  fait  TobsenratloQ  suivante,  4ui  nous  a  été 
donnée  par  H.  N.  Yenot  fils,  interne  de  l'hôpital  de  Bordeaux. 

Obs.  —  En  septembre  1856,  le  nommé  1...,  terrassier,  atteint  de  la  fièvre 
intermittente,  est  entré  i  l'hôpital  Saint-àndré  de  Bordeaux. 

Les  organes  génitaux  de  cet  homme  offrent  la  disposition  suivante  :  la 
moitié  droite  du  scrotum  est  très-peu  développée,  le  testicule  de  ce  côté  ne 
peut  être  retrouvé  nulle  part.  À  gauche,  le  scrotum  est  peut-être  un  peu 
mieux  indiqué.  L'anneau  inguinal  étant  dilatable,  J'y  introduis  facilement  le 
doigt,  ce  qui  me  permet  d'y  sentir  un  corps  ovoïde,  douloureux  au  toucher, 
qui  est  le  testicule  arrêté  dans  le*  canal  inguinal.  Le  toucher  rectal  n'a  pas  été 
pratiqué. 

Le  sujet  de  cette  observation  ne  connaît  pas  son  infirmité  ;  il  n'a  jamais  porté 
de  bandage  ni  éprouvé  la  moindre  gêne.  La  voix  est  normale.  La  verge  est 
bien  développée  ;  il  a  déjà  vu  plusieurs  femmes,  et  il  dit  éjaculer  parfaitement 

Plus  souvent  on  rencontre  les  deux  testicules  dans  les  canaux  ingui- 
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naux  ;  tel  est  le  cas  de  Tiiermaphrodite  Ballande,  que  M.  le  docteur  Gi- 
roux  de  Buzaringue  a  examiné  en  1829,  à  Bicétre,  où  j'ai  pu  Tétudier 
dernièrement. 

Obs.  —  Le  nommé  Ballande,  ftgé  de  60  ans,  entré  à  Bicêtre  en  1829  comme 
paralytique,  a  les  organes  génitaux  extérieurs  disposés  de  la  façon  suivante  : 

Le  pubis  est  recouvert  de  quelques  poils. 

La  verge,  longue  de  2  centimètres  1/2,  est  terminée  par  un  gland  imperforé, 
elle  parait  susceptible  d'érection.  Aux  parties  latérales  et  inférieures  du  pré- 
puce s'insèrent  deux  petites  lèvres  assez  longues,  qui  vont  se  réunir  au-des- 
sous du  méat  urinaire.  Cet  orifice,  très-dilaté,  est  placé  à  la  partie  inférieure 
d'une  rainure  qui  simule  une  sorte  de  vulve. 

En  dehors  des  petites  lèvres  on  voit  les  grandes  lèvres  qui  sont  assez  lâches. 

De  chaque  côté,  dans  le  pli  inguinal,  il  y  a  une  tumeur  saillante  qui  nous  a 
paru  contenir  un  testicule  et  une  hernie  irréductible.  (Cette  partie  de  notre 
observation  est  incomplète,  car  Ballande  se  prêtait  difficilement  à  Texamen.) 

Le  sujet  de  Tobservation  est  de  taille  moyenne  et  d'un  embonpoint  mé- 
diocre, il  n'a  ni  barbe  ni  poils  sur  le  corps  et  aux  aisseUes  ;  il  a  des  mamelles 
longues  et  pendantes  sur  la  poitrine;  craintif  et  timide,  sa  voix  est  très- 
fàible  et  semblable  à  celle  d'une  fournie. 

Il  est  impossible  de  savoir  d'une  manière  certaine  s'il  a  pratiqué  le  coït  et 
s'il  a  perdu  de  la  semence. 

Ballande  a  son  père  et  son  frère  bien  conformés. 

Rappelons  ici  une  observation  que  nous  doTons  à  l'obligeance  de 
H.  le  docteur  Richet,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Obs.  —  Pendant  que  je  remplaçais  M.  Gerdy  i  l'hôpital  de  la  Charité,  un 
homme  de  45  i  50  ans  s'est  fait  admettre  salle  Saint-Jean.  Cet  honmie  avait  les 
deux  testicules  dans  les  canaux  inguinaïu.  De  plus,  dans  la  tunique  vaginale 
gauche,  il  y  avait  une  hydrocèle  aigué,  qui  avait  été  déterminée  par  la  pres- 
sion d'un  bandage  herniaire  appliqué  intempestivement. 

Le  lendemain  de  l'entrée  du  nudade,  je  ponctionnai  la  tumeur  :  il  en  sortit 
un  liquide  citrin  chiir,  et  l'épanchement  ne  se  reproduisit  plus. 

Le  testicule  gauche  paraissait  sain. 

Dernièrement,  H.  le  docteur  Pibret  a  bien  voulu  me  montrer  un  de 
ses  clients  qui  oSlre  une  disposition  semblable. 

Obs.  —  M.  X...,  rentier,  âgé  de  24  ans,  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  eu 
de  testicules  dans  les  bourses  ;  seulement  il  se  souvient  qu'à  l'âge  de  12  ans  il 
a  éprouvé  quelques  douleurs  dans  les  parties  génitales.  Ces  accidents  ont  cessé 
après  quelques  bahis. 
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nyatroif  mois, ila eu  une oliaiide-pii8e,poiirlaqndleil tété  soigné  pir 
M,  Pibret.  Le  hasard  seul  a  fait  découTrir  son  aDomalic 

M.  X...  n*a  pas  de  scrotum;  seulement  au  niteau  du  bulbe  la  peau  sambU 
un  peu  plus  lâche  qu*à  Tétat  ordinaire. 

La  terge  est  asses  longue,  le  pubis  est  recouTcrt  de  poils. 

Le  testicule  droit,  peu  Tolumineux,  est  dans  le  canal  inguinal,  ie  puis  le  faire 
descendre  dans  le  pli  cruro-scrotal^  jusqu^an  niTeau  do  la  racine  de  la  tergc. 

Le  testicule  gancbe,  petit,  aplati,  douloureux  au  toudier,  est  situé  ]dus  bas 
que  celui  du  cété  opposé^  car  il  est  dans  te  pli  cruro-scrotal^  au  uiTeaa  de  k 
racine  de  la  Terge. 

M.  X...  est  blond^  n*a  pas  de  fktoris,  mais  de  petites  moustaches»  dont  lee 
poils  sont  fins  et  courts;  sa  Toix  est  faible  et  d*un  timbre  éleré;  il  parait 
craintif^  méticuleux  et  peu  énergique. 

M.  X...  nous  assure  qu'il  est  porté  pour  les  femmes.  Bien  (dus,  Il  suppose 
que  son  Tioe  de  conformation  doit  avoir  une  influence  heureuse  sur  sa  Tirilité  • 

D  nous  apprend  que,  lorsqu'il  est  depuis  longtemps  à  c6té  d'une  femme,  sea 
testicules  derlement  douloureux.  Cet  accident  nous  parait  tenir  à  la  oompres- 
sioÉ  à  laquelle  sont  exposées  les  glandes  séminales  dans  le  lieu  qu'elles  oc* 
cupent. 

'  M.  X...  a  été  réformé.  11  n'a  jamais  eu  de  hernie  et  n'a  jamais  pOTté  de  km* 
dages.  Son  père  est  bien  ooiifbrmé« 

Harchetreau  et  Gheyry  avaient  l'un  et  Pautre  (oba.  p.  434  et  437) 
les  testicules  arrêtés  dans  le  pli  cniro-scrotal. 

11  peut  arriver  encore  qu*an  testicule  soit  fixé  au  niteau  du  canal 
inguinal^  et  que,  du  côté  opposé,  la  glande  aéminale,  réduite  à  un  de 
ses  éléments,  soit  contenue  dans  le  scrotum*  Cette  Tariété  est  tcée- 
nre;  je  n'en  ai  rencontré  qu'un  exemple. 

Obs.  —  Joseph  MondeL..,  ftgé  de  5  ans  1 J2,  m'a  été  présenté  le  14  janvier 
1857.  Cet  enfant,  faible,  pâle,  a  des  frères  bien  conformés. 

Ses  organes  génitaux  offrent  les  dispositions  suivantes  : 

Le  scrotum,  divisé  sur  la  ligne  moyenne,  est  à  peine  indiqué. 

Le^esUcule  droit,  du  volume  d'un  petit  haricot,  est  situé  dans  le  canal  in- 
guinal. Parla  pression  on  peut  le  faire  descendre  à  la  partie  supérieure  des 
bourses. 

Du  côté  gauche,  on  sent  dans  le  scrotum  un  petit  cordon  aplati  et  arrondi 
inférieurement,  et  qui  nous  semble  être  un  canal  déférent  rudimentaire. 

U  nTf  apas  de  hernie  inguinale. 

ie  conseille  l'applicetieB  d'un  baadsie  peur  maintenir  deas  le  partie  eapé' 
^1|BU]re  dp  scrotum  le  testicule  droit. 
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Ce  n'est  que  très^xceptioDnellemeDt  que  les  deux  testicules  sont  repré- 
ôentés  seulement  par  des  débris  de  la  glande  contenus  dans  le  scrotum. 
Plus  loin,  j'en  rapporte  deux  exemples  bien  curieux.  Le  premier  m'a 
été  communiqué  par  mes  collègues  filM.  Despaigoet  et  Heurtaux.  J'ai 
constaté  le  second  dernièrement  avec  mon  ami  M.  Gabriac.  Ghea  ces  deux 
cryptorchides,  le  vice  de  conformation  a  déterminé  les  mêmes  modifi- 
cations dans  la  Toix.  Chez  Tun,  elle  est  très-gréle  et  faible  ;  chez  l'autre, 
elle  a  absolument  le  timbre  de  Ja  Toix  de  femme.  Ces  deux  hommes 
n'ont  pas  de  barbe  à  la  figure  ni  de  poils  sur  le  corps,  le  pubis  seul 
est  recouvert  de  quelques  poils  clair-semés.  Leur  appareil  génital  offre 
la  disposition  suivante  :  la  verge  est  de  petite  dimension,  le  scrotum» 
à  peine  indiqué,  enveloppe  deux  cordons  minces  aplatis,  inégaux,  qui 
sont  les  rudiments  des  testicules  absents.  Ils  ont  peu  ou  point  de  désirs 
pour  les  rapprochements  sexuels,  et,  chose  sur  laquelle  on  ne  saurait 
trop  insister,  ils  n'éjaculent  pa8< 

Obs.  —  Brid...  (Alfred),  âgé  de  17  ans,  seUier,  est  entré,  dans  le  mois  de  sep- 
tembre 1856,  dans  le  serrice  de  M.  Chassaignac  (hôpital  Lariboisière,  saUe 
Saint-Louis,  n*  195].  Brid...  est  de  taille  moyenne,  maigre,  d*une  constitution 
chétive,  il  a  beaucoup  de  cheveux,  mais  pas  de  barbe  sur  le  visage  ni  de  poils 
sur  le  corps.  Les  glandes  manunaires  ne  sont  pas  développées.  La  voix  est 
faible  et  d'un  timbre  élevé. 

Le  pnbls  est  à  peine  recouvert  de  qttdques  poils. 

La  verge  a  3  i  4  centimètres  de  longueur. 

Le  scrotum  est  de  petite  dimension* 

Dans  la  moitié  droite  de  ce  repU  cutané  on  distingue  pwftadémqitqi  petit 
noyau  mou,  aplati,  appenduàun  cordon  an  mUiea  duquel  on  lecouttitwi  ca- 
nal déférent  très-ténu. 

Dans  la  moitié  gauche  on  sent  seulement  un  petit  cordon  du  diamètie  d'une 
plume  de  corbeau. 

Absence  de  testicules  dans  tous  les  autres  points  accessibles  an  toucher. 
Pas  de  hernies. 

Brid...  n'a  Jamais  eu  de  désirs,  il  entre  cependant  en  érection;  il  msure 
quêf  toutes  les  fois  qu'il  a  essayé  de  proiooquer  une  pollution,  il  v^a  jamais  r«- 
marquéune  émission  de  semence  ni  éprouvé  de  sensations  de  plaisif, 

Obs.  —  Antie...  (Henri),  âgé  de  27  ans,  est  entré,  le  i**  avril  1857»  â  l'Hôtel- 
Dieu,  dans  le  senrice  de  M.  le  professeur  GrisoUe,  salle  Saint-Janvier»  n'^Sl. 
n  est  atteint  d'une  entérite. 

Antie...  a  l'extérieur  d'un  jeune  homme  de  16  à  17  ans  ;  U  est  brun,  ses  Che- 
veux sont  assez  longs,  sa  taUle  est  moyenne,  son  visage  et  ses  alssdles  sont 
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complètement  dépourTus  de  poils  ;  le  pubis  est  à  peine  couvert  de  qudques 
poils  clairs  et  très-distincts  les  uns  des  autres  ;  sa  peau  est  fine  et  blanche, 
ses  formes  sont  arrondies;  Tembonpolnt  est  médiocre»  pas  de  seins.  LaTOîx, 
qui  est  d*un  timbre  éleyé,  est  tout  i  fait  celle  d'une  femme.  La  Terge  est  pe- 
tite,  de  la  grosseur  du  doigt  à  peu  près.  Au-dessous,  on  Toit  un  léger  repli 
cutané  formant  one  sorte  de  scrotum  nidimentaire>  présentant  «n  silkm  mé- 
dian et  quelques  plis  transversaux. 

Si  Ton  presse  le  scrotum  entre  les  doigts  de  chaque  côté,  on  sent  dans  le 
tissu  cellulaire  une  petite  masse  charnue,  molle,  inégale,  aplatie,  qui  est  ma- 
nifestement un  des  rudiments  du  testicule  non  développé,  et  qui,  supérieure- 
ment, se  continue  avec  un  cordon  qu'on  peut  suivre  dans  le  canal  inguinal. 

Je  puis  distinguer  le  canal  déférent. 

Aucune  tumeur  apparente  dans  les  aines  et  les  fosses  iliaques.  Pas  de  hernie. 

Antie...  nous  apprend  qu'il  n'a  Jamais  eu  de  testicules;  qu'il  a  commencé  i 
voir  des  femmes  à  l'âge  de  16  ans;  depuis  il  a  continué  à  avoir  des  rap- 
ports sexuels  dans  lesquels  il  affirme  n'avoir  Jamais  perdu  wiê  seule  goutte 
de  semence.  Ce  dernier  fait  nous  fait  supposer  qu'U  exagère  singulièrement 
es  autres  propriétés  viriles. 

INFLUENCE  DE  LA  CRYPTORCHIDIE  SUR  L^HABrrUDE  EXTÉRIEURE,  SUR  LE  MORAL, 
LA  VOIX,  LES  FORCES  PHYSIQUES,  LA  VIRILTrÉ,  ETC. 

Les  hommes  cryptorchides  sont  d'ordinaire  de  taille  moyenne  ;  ils  ont 
peu  d'embonpoint,  leur  teint  est  pâle,  leurs  cheveux  sont  le  plus  sou- 
vent blonds,  fins  et  lisses. 

Ceux  dont  les  testicules  sont  arrêtés  dans  leur  évolution  ont  quel- 
quefois des  moustaches,  mais  elles  sont  composées  de  poUs  fins  et  clair- 
semés. Chez  eux,  les  joues  ne  sont  pas  garnies  de  fovoris  ;  de  plus,  ils 
n^ont  pas  de  poils  ni  sur  la  poitrine,  ni  aux  aisselles  ;  le  pubis  seul  en 
présente  une  quantité  variable. 

Les  cryptorchides  dont  l'appareil  génital  n'est  représenté  des  deux 
côtés  que  par  les  canaux  déférents  sont  absolument  glabres.  Le  pubis 
seul  présente  quelques  poils  courts  et  clair-semés.  Gomme  on  le  voit, 
il  y  a  un  rapport  intime  entre  la  virilité  et  le  développement  du  sys- 
tème pileux. 

D'une  manière  générale,  les  hommes  cryptorchides  nous  ont  paru 
moins  forts,  moins  vigoureux  que  les  autres  hommes. 

On  sait  qu'il  y  a  une  relation  exacte  entre  la  voix  et  l'appareil  gé- 
nital. 

Chez  le  jeune  garçon,  jusqu'à  l'âge  de  14  à  15  ans,  c'est-à-dire  jus- 
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qu'à  l'âge  où  le  testicule  prend  un  rapide  accroissement,  et  peut-être 
commence  à  sécréter,  la  voix  est  l'analogue  de  celle  de  la  femme. 
Bientôt  elle  se  voile,  elle  mue  pour  se  transformer  en  voix  de  ténor  ou 
de  basse-taille,  mais  toujours  elle  est  d'une  octave  inférieure  à  la  voix 
de  femme. 

Chez  Teunuque,  la  voix  conserve  la  hauteur  qu'elle  avait  dans  l'en- 
fance. En  est-il  de  même  pour  les  hommes  qui  ont  les  testicules  non 
descendus?  Nous  ne  pouvons  que  répondre  que,  chez  les  hommes  qui 
ont  cette  anomalie,  nous  avons  constamment  trouvé  la  voix  faible  et 
d'un  timbre  élevé;  mais  il  nous  a  été  impossible  d'entreprendre  les  re- 
cherches nécessaires  pour  élucider  cQmplétemcnt  cette  question. 

Quant  aux  hommes  que  nous  avons  rangés  parmi  les  cryptorchides 
et  dont  Fappareil  génital  n'est  représenté  que  par  les  canaux  défé- 
rents, ils  ont  la  voix  de  la  femme  ;  par  conséquent  ils  ont  la  voix  de 
castrat. 

Les  cryptorchides  paraissent  en  général  plus  jeunes  que  les  hommes 
bien  conformés  du  même  âge.  Gela  tient  probablement  à  ce  que,  chez 
eux,  le  système  pileux  est  à  peine  marqué  ;  le  teint  est  pâle,  les  che- 
veux blonds.  Ce  phénomène  était  des  plus  évidents  sur  le  nommé  Ânti. . . , 
qui  avait  27  ans  et  paraissait  tout  au  plus  en  avoir  17. 

La  cryptorcbidie  nous  parait  avoir  une  influence  défavorable  sur  le 
développement  de  Tintelligence.  Cependant,  nous  devons  avouer  qu'on 
nous  a  conmiuniqué  l'observation  d'un  poëte  distingué  du  commence- 
ment de  ce  siècle  qui  avait  pareille  anomalie.  Son  infirmité  lui  fut 
même  rappelée  ime  fois  publiquement  Le  reproche  était-il  mérité? 
C'est  ce  que  nous  ignorons  ;  toujours  est-il  que  ce  poète,  qui  était  ma- 
rié, mourut  sans  avoir  jamais  eu  d'enfants. 

Les  cryptorchides  dont  nous  avons  recueilli  les  observations  nous 
ont  paru  peu  énergiques,  craintifs,  timides.  Comme  on  le  voit,  c'est 
avec  raison  que,  dans  le  vulgaire,  on  attribue  aux  testicules  une  in- 
fluence marquée  sur  l'énergie  morale. 

Nous  ne  savons  rien  de  bien  précis  sur  les  goûts  et  les  habitudes  des 
cryptorchides.  Seulement,  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Yénot  (fie  Bor- 
deaux}, l'homme  atteint  de  cette  anomalie  aimait  à  s'occuper  des  soins 
du  ménage. 

Gomme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  anciens  auteurs  pensaient  que 
les  hommes  dont  les  testicules  n'étaient  pas  apparents  étaient  plus  por- 
tés aux  rapprochements  sexuels  que  ceux  dont  les  testicules  étaient 
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dans  le  scrotum.  Cette  erreur,  qui  s'est  oontmuée  jusqu'il  nous,  est  aou^ 
vent  partagée  par  ceux-là  même  qui  devraieat  ^'apercevoir  du  con- 
traire. 

On  aura  soin  de  ne  pas  les  désabuser,  et  surtout  on  se  gardera 
bien  d'appeler  leur  attention  sur  leur  état  anormal,  qu'ils  peuvent 
ignorer. 

D'après  nos  recherches,  nous  avons  vu  que  les  hommes  dont  les  tes- 
ticules ne  sont  pas  descendus  peuvent  avoir  des  rapports  sexuels  com- 
plets. Quant  à  ceux  dont  l'appareil  génital  est  représenté  des  deux 
côtés  par  les  canaux  déférents,  ils  entrent  seulement  en  érection,  mais 
ils  n'éjaculent  pas. 


lES  CRYPTORCmOES  SONT-ILS  APTES  A  LA  REPBODUCTION  ? 

Avant  de  répondre  à  cette  question,  avant  de  faire  connaitre  les  faits 
que  nous  avoos  observés  et  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes 
arrivé,  nous  croyons  devoir  faire  connaitre  les  différentes  opinions 
émises  par  les  auteurs  sur  l'aptitude  des  cryptorcbides  k  reproduire. 

Ahstote  (Degenebat.  animal.»  lib.  1«  c.  20,  p.  1234)  pensait  que  les 
animaux  qui  sont  privés  de  testicules  sont  aussi  les  plus  lascifs. 

Au  reste,  ce  philosophe  n'accordait  pas  aux  testicules  une  utilité 
bien  grande,  il  les  considérait  comme  des  contre-poids.  «  Bn  effet,  dit- 
il,  les  conduits  se  retirent  quand  les  testicules  sout  emportés,  et  c'est 
de  cette  rétraction  des  conduits  que  provient  Timpuissance.  (De  gen. 
AMIM.,  1,4.) 

Gabrol  (Alphabet  anatonig,  Genève,  mdgxxiv,  obs.  m,  p.  83),  a  re* 
produit  complètement  les  idées  d'Aristote,  t  qui  veut  que  les  testicules 
»  ne  peuuent  seruir  que  de  contre-poix  pour  tenir  les  pampinations  ou 
»  épydimes.  »  Et  il  ajoute  :  «  Mon  opinion  est  conforme  à  ceste-cy.  » 

Û  admet  seulement  que  «  les  testicules  seru^nt  de  succer  la  partie 
»  la  plus  séreuse  de  la  semence,  à  Su  de  la  rendre  prolifique  à  la  gé* 
»  nératioD.  »  Gabrol  ue  peut  croire  que  la  semence  soit  produite  dans 
le  testicule,  car  il  n'a  trouvé  dans  ces  glandes  aucune  cavité,  et  il  a 
vu  qu'elles  étaient  remplies  «  d'vne  substance  fibreuse  comme  des 
»  poils,  auec  grande  quantité  de  sérosité.  »  Ce  qui  l'a  confirmé  «  dans 
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•  ceste  opinion,  dit-il,  c'est  le  fait  suivant  (que  nous  reproduisons,  à 
»  cause  de  son  originalité)  : 

»  L'an  soixante  quatre  (1564),  se  trouuant  Monseigneur  de  Montmo- 
»  rency  en  ceste  ville  de  Montpellier,  vn  soldat  des  siens  fut  trouué  par 
»  le  dit  Seigneur,  qui  en  passant  ouyt  les  exclamations  de  la  mère,  en 
»  deuoir  de  forcer  vue  fille,  lequel  de  chaud  en  chaud  fut  par  son 
»  mandement  pendu  aux  fenestres  de  la  maison  où  le  delict  fut  perpe- 
»  tré.  Le  corps  fut  porté  au  théâtre  et  anatomisé  par  nous  :  y  assistant 
»  Messieurs  Saporta,  Feynes,  lobert,  y  présidant  le  sieur  d'Assas,  tous 
j»  gens  des  plus  doctes  de  nostre  siècle  :  entre  autres  choses,  le  plus 
»  rare  c'est  qu'il  ne  luy  fut  trouué  aucun  testicule,  ni  extérieurement 
n  ni  intérieurement,  bien  lui  trouuasmes-nous  ses  gardouches  ou  gre- 
»  niers  autant  remplis  de  semence,  qu'à  homme  qui  i'aye  anatomisé 
j»  depuis.  Cela  estonna  merueilleusement  toute  Tassistance,  ce  qui  fut 
»  cause  qu*à  la  présence  de  mon  dit  Seigneur  qui  y  estoit  présent,  fut 
»  agitée  vue  question,  à  âcauoir  si  les  testicules  seruoient  à  la  genera- 
»  tion.  le  soustins  qu'ils  n'y  seruoient  aucunement  Alors  le  sieur  Sa- 
»  porta  se  mit  à  la  trauerse,  disant  :  Monstrez  moi  vn  chastré  qui  en- 
»  gedre.  le  réplique  que  le  chastré  ne  peut  engedrer  en  façon  que  ce 
»  soit,  pour  ce  qu'on  luy  a  couppé  tous  les  vaisseaux,  tant  préparants 
»  que  déférents.  Et  par  côséquent  leur  continuité  perdue  auec  le  cours 
»  de  la  semence.  Pour  plus  ample  tesmoignage  de  ce  que  dessus,  vous 
»  entendrez  qu'estant  moy  à  Beaucaire,  ie  fus  appelle  pour  auoir  aduis 
»  de  moy  par  les  parens  d'vn  ieune  homme  de  la  dicte  ville,  aagé  de 
»  22.  ans,  ou  enuiron,  pour  scauoir  si  on  le  marieroit  ou  si  on  le  feroit 
»  d'Eglise,  veu  qu'il  n'auait  point  aucun  testicule.  le  leur  conseillay 
»  de  le  marier,  le  voyant  gaillard,  non  efféminé,  il  est  encor  en  vie 
»  et  a  eu  deux  enfans  de  son  mariage.  » 

Paul  Zacchias  (QUiEST.  med.  légal.,  t.  m,  lib.  9,  quest  6,  fol.  781} 
pense  que  les  testicules  non  descendus  ne  sont  pas  propres  à  lafiltra- 
tion  de  la  semence  prolifique  ;  et  il  se  demande  si  les  hommes  cryptgr- 
chides  peuvent  contracter  validement  le  sacrement  du  mariage. 

D'après  Riolan  (Anat.,  liv.  2,  ch.  35,  p.  117),  «  les  testicules  pèchent 
»  par  la  situation  lorsqu'ils  sont  cachés  dans  le  ventre  ou  qu'ils  sont 
»  placés  dans  les  aines.  Dans  le  premier  cas,  les  hommes  sont  déclarés 
»  stériles,  lorsqu'il  y  a  divorce  entre  le  mari  et  la  femme.  Quoique  les 
j>  testicules  soient  bien  conditionnés  parce  qu'ils  ne  sont  pas  situés 
»  dans  leur  lieu  naturel  > 
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L'auteur  du  Traité  des  eunuûues  croit  qu'il  y  a  des  individus  qui 
sont  nez  tels^  et  il  ajoute  : 

«  Gomme  je  sçai  qu'il  ne  faut  pas  toujours  mal  juger  de  la  virilité 
•  d'un  homme,  lorsqu^on  ne  lui  trouve  point  de  cremastère  au  dehors, 
»  parce  qu'il  arrive  quelquefois  que,  quoi  qu'ils  soient  demeurez  au 
»  dedans  et  qu'ils  ne  soient  point  descendus  dans  les  suspensoirs  par 
»  des  obstacles  qui  se  sont  opposez  à  leur  sortie,  les  hommes,  nean- 
»  moins  qui  les  ont  ainsi  cachez  ne  laissent  pas  d'être  aussi  parfaits 
»  que  ceux  qui  les  ont  en  dehors  ;  qu'ils  sont  forts  et  vigoureux,  et 
»  qu'ils  ont  tous  les  autres  signes  nécessaires  pour  prouver  la  viri- 
»  lité  de  l'homme  »...  {TRArrÉ  des  eunuques, par  M***  D***,  imprimé  Tan 
MDCCVII,  p.  18.) 

Joh.  Bened.  Sinibald  (Gen.  anthrop.,  lib.  3,  t.  II,  cap.  2,  pm.  3)  pen- 
sait que  tous  les  testicules  qui  sont  renfermés  dans  le  ventre  ont  plus 
de  force,  de  chaleur  et  sont  plus  propres  aux  plaisirs  sexuels. 

Martin  Schurig  (Spermatologu  hist.  medica,  quœst,  IV,  §  H,  p.  427) 
soutient  la  même  opinion,  et  il  dit  :  «  Si  les  testicules  qui  sont  dans  le 
ventre  ou  dans  les  aines  ont  leur  volume  normal,  s'ils  ne  sont  pas  com- 
primés, pourquoi  ne  pourront-ils  pas  être  excités  aux  plaisirs  de  Ta- 
mour?  pourquoi  ne  pourront-ils  pas  préparer  et  éjaculer  une  semence 
prolifique?  » 

Arnaud  (Diff.  locales  des  testicules,  p.  118)  nous  dit  «  qu'il  ne  faut 
»  qu'avoir  connu  le  monde,  sans  être  physiologiste,  pour  conclure,  avec 
»  Schurigius  et  Sinibalus  contre  Zacchiàs  et  Riolan,  que  les  hommes 
»  en  qui  les  testicules  sont  cachés  ont  beaucoup  plus  de  disposition 
»  que  les  autres  pour  la  volupté.  On  trouve  de  ces  hommes  qui  sont 
»  dans  leur  genre  ce  que  Messaline  était  dans  le  sien,  ce  que  la  fameuse 
»  Sapho  était  dans  l'un  et  l'autre  sexe.  » 

GuerRolûncius  (Anat.,  lib.  1,  cap.  2)  admet  que  les  hommes  qui 
ont  les  testicules  cachés  sont  beaucoup  plus  lascifs  que  ceux  qui  les 
ont  hors  du  ventre. 

Hunter  (ouvrage  cité,  v.  4,  p.  17)  pensait  que  les  testicules  restés 
dans  l'abdomen  étaient  défectueux  et  n'avaient  pas  les  qualités  néces- 
saires pour  la  fécondation.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  J.  Pal- 
mer  (1). 


(t)  Hunter,  édité  par  Palmer,  v.  4,  p.  18. 
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c  Si  rbomme,  dit  un  philosophe  ancien,  avait  les  testicules  ca- 
»  chés  dans  le  ventre,  il  n'y  auroit  pas,  entre  les  animaux,  d'animal 
»  plus  lascif  que  lui. 

»  Afin  donc  d'éviter  les  désordres  de  sa  lascivité,  la  nature,  ajoute- 
>  t-il,  a  placé  au  dehors  les  parties  de  la  génération,  pour  recevoir  in- 
»  cessamment  les  impressions  des  injures  de  l'air.  •  (La  Génération  de 
l'homme,  par  M.  N.  Venelte,  mdcclxxvi,  vol.  I,  p.  9.) 

Le  testicule  qui  est  dans  le  ventre  n'en  fait  pas  moins  bien  ses  fonc- 
tions. (Note  de  Rougemontau  Traité  des  hernies  de  Richter,  p.  119.) 

«  Parmi  les  quadrupèdes,  ceux  qui  ont  les  testicules  à  l'intérieur  sont 
»  les  plus  féconds  et  les  plus  portés  à  l'acte  vénérien.  Gela  se  voit  chez 
»  certains  hommes,  où  les  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans  le 
»  scrotum.  »  (Nouvel  essai  sur  la  mégalantropogénésib,  par  Robert  le 
Jeune.  2*  édit,  vol.  I,  p.  82. Paris,  1803,  an  XI.) 

Bichat  (Anat.  descript.,  t.  V,  p.  234)  s'exprime  ainsi  :  «  Il  parait 
»  même  que  les  deux  testicules  peuvent  rester  daus  l'abdomen,  ano- 
»  malie  singulière  qui  n'apporte  aucun  trouble  ôhm  leurs  fonctions,  t 

Virey  (Dict.  en  60  vol.,  t.  XIII,  p.  449)  ne  considère  pas  les  cryptor- 
chides  comme  des  eunuques,  les  testicules  pouvant  être  restés  dans 
Tabdomen.  Les  oiseaux,  les  lapins  et  tous  les  autres  animaux  sont  dans 
ce  cas,  dit  4L 

A  l'article  Impuissance^  du  DiCT.  en  60  vol.  (vol.  XXIV,  p.  198),  nous 
»  trouvons  les  lignes  suivantes  :  «  Si  l'absence  réelle  des  testicules 
•  n'exclut  pas  toujours  la  faculté  érectile,  elle  ne  permet  du  moins 
»  d'exercer  qu'un  simulacre  de  coït,  dont  les  conséquences  sont  nulles.  » 

V.  Mondât  (De  la  siÉRiLrrÉ  de  l'homme  et  de  la  femme,  Paris,  1823) 
s'exprime  ^nsi: 

«  L'absence  des  testicules  dans  les  bourses  ne  peut  être  considérée 
»  comme  une  cause  de  stérilité,  car  il  arrive  quelquefois  qu'ils  sont 
»  retenus  dans  l'abdomen  jusqu'à  un  certain  âge,  et  même  pendant 
»  toute  la  vie,  sans  que  les  individus  qui  offrent  cette  disposition  soient 
»  moins  aptes  à  la  fécondation  ;  on  a  même  observé  que  cette  confor- 
»  mation  ne  fait  rendre  que  plus  vifs  et  plus  impérieux  les  désirs  vé- 
»  nériens,  et  plus  active  la  sécrétion  du  sperme.  j> 

Nous  lisons  dans  Burdach(PHTSiOL«,  traduitparJourdan,  t.I,  p.  152): 
«  Chez  les  homme^  dont  les  testicules  sont  restés  engagés  dans  le  ventre, 
»  la  masculinité  est  généralement  développée  d'une  manière  incom- 
»  plète  et  passe  un  peu  à  l'hermaphrodisme.  » 

MÉM.  29 
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I  Gonsiilté  sar  la  qttestion  du  nlaria^e  par  ied  parents  d*Un  leuno 
b  bomme  que  j'arais  suitI  dès  sa  première  eUfanCe,  et  dont  les  deux 
»  testicules  étaient  restés  engagés  dans  le  trajet  ingilinal,  et  d'ailleurs 

•  ayant  constaté  qu'aucun  des  deux  testielilesti'ayait  participé  ab  dé- 

•  yeloppement  subi  ebez  oe  jeune  bemme  à  Tépoque  de  la  puberté  par 
»  la  Yerge  et  par  Tensemblè  de  la  constitutleui  je  déclarai  que^  dans 
»  ma  pensée,  leur  fils  était  impropre  au  mariage,  ce  ddtit  ils  n'ent  pas 
»  tenu  compte.  Mais  le  mariage  est  resté  infécond,  et  j'ai  des  raisons 
»  de  croire  que,  bien  que  la  yerge  sdit  parfaitemeilt  conformée,  ce 
»  jeune  bomme  est  même  imt)ropre  à  Tacte  de  la  copulation,  n  (M.  Gru- 
yeilbier,  Traité  d'aïiat.  pathologiooë,  t.  m,  p.  243.) 

Garpenler  (TEArrÉ  de  PHTSiOLOcm^  p.  677)  s'exprime  ainsi  :  •  Quel- 
quefois, l'un  ou  les  deiii  testicules  testent  dans  le  yëbire  pendant  tonte 
la  yie,  mais  cette  circonstance  ne  semble  ^as  gêner  la  fonction  qtii  est 
liétolue  à  ces  glandes.  » 

M.  Lecbtnte^  dans  sa  thèse  inaiigilrale  (p.  24),  que  nous  atdns  citée 
t)lusieurô  fbis,  après  ayoir  rappelé  l'bpihion  de  Hunter,  rapt)ortée  plus 
bâtdt,  s'éxt^titlie  de  la  sorte  :  «  tl  b'en  ési  pas  ainsi,  et  des  sujets  placés 
»  dans  ces  conditions  ont  pu  avoir  le  sens  génital  trés-d6¥eloppé  ëb 
ft  paraissant  consertèr  la  fftculté  d'engendrer.  * 

Dans  le  Traité  de  l'impuissance  de  M.  Félix  Roubaud  ndtte  lisons, 
yol:  II)  ^\  610  :  ^  Oue  l'abBenc^s  congénitale  des  deux  testiebles^  eaUse 
»  radicale  d'impbissance  et  de  stérililé,  est  possible^  et  se  traduit  teu- 
h  jours  par  l'absence  de  désirs  yénériens  et  de  spermatotdïdefi,  et  par 

•  la  substitution  des  attributs  physiques  et  moraux  de  la  fëmme  au  ca- 
»  raetère  conslitutif  de  Thoitinie.  -à 

Plus  loin  (p.  613),  cet  auteur  parait  croire  que  les  cryptorchides  Sont 
aptes  à  reproduire,  quand  il  rapporte  l'obseryaUon  du  tapissier. 

Ge  fait,  suivant  lui,  est  décisif  contre  l'opinion  énoncée  par  HDnter. 

Enfin  (p.  615)^  M.  Rbubaud  nous  dit  qu'il  ne  faudrait  dédarér  Im 
homme  impuissant  et  stérile  pour  cause  d'atrophie  teeiicdiàil^,  ipie  si 
les  deux  testicules  étaient  retenus  datis  le  Veiitre  ou  dans  l'aine. 

Comme  on  le  voit,  M.  Roubaud  n'a  pafe  d'Opinion  arrêtée. 

Dans  le  mémoire  que  nous  ikvonâ  lu  à  là  Société  dé  Mologîë,  le 
8  mars  1856,  après  avoir  dit  que  les  auteiirs  élaieUt  Mt  de  s'accorder 
sur  la  question  de  savoir  si  les  cryptoirctiidës  étaient  aptes  à  la  pro- 
création, nous  basant  sur  ce  que  trois  individus  qui  avaient  ce  vice 
de  conformation  n'avaient  pas  eu  d'enfants,  qu'un  quatrième  éjacu- 
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lait  du  sperme  privé  d'animalcules,  le  premier  nous  ayoui  formulé 
GCtto  loi  :  U$  crfptorckides  ne  soni  pas  aptes  à  reproduire. 

MM.  Goubaux  et  Follin,  dans  le  travail  lu  à  la  Société  de  biologie', 
le  8  mars  1856,*  reconnaissent  que  les  animaux  atteints  de  cryptorchi- 
die  double  sont  inféconds  \  mais  ils  ne  disent  rien  pour  ce  qui  concerne 
l'homme  atteint  de  cette  anomalie. 

Pour  preuves,  nous  croyons  devoir  rapp^er  les  condusioQS  qui  tàt- 
minent  leur  savant  mémoire. 

Conclusions.  —  «  1*  L'examen  microscopique  montre  qu'il  n'y  a  ptiis 

•  d'animalcules  spermatiques  dans  le  liquide  sécrété  par  les  testicules 
»  qui  restent  dans  la  cavité  abdominale  pendant  toute  la  vie  chez 
»  rhomme  et  les  principaux  animaux  domeôliqueii.  > 

»  2*  Les  observations  et  les  expériences  prouvent  que  les  animaux 
»  chez  lesquels  la  cryptorchidie  est  double  sont  inféconds* 

»  Telles  sont  les  deux  conclusions  générales  de  ce  travail. 

Mais  dans  le  mémoire  adressé  par  ces  messieurs  à  l'Académie  des 
sciences  (concours  des  prix  Montyon)  (1),  ils  admettent,  en  t'appuyant 
sur  trois  de  nos  observations,  que  l'homme  atteint  de  cryptorchidie 
double  est  infécond. 

Aussi  nous  lisons  dans  l'analyse  du  mémoire  qu'ils  ont  envoyé  à 
l'Institut,  analyse  qui  est  danâ  les  archives  générales  de  médecine, 
mai  1856,  p.  620. 

Faits  om  prouvent  L'iNFÉcoNurrÉ. — Espèce  humaine^  ^  «  11  est  inu- 

•  tile  d'insister  sur  la  difficulté  de  démontrer  l'infécondité  absolue  dans 
»  Tespôce  humaine. 

»  Un  grand  nombre  de  circonstances  extra-scientifiques  empochent 
»  souvent  de  décider  la  question;  mais  dans  trois  fiaits  communiqués 
i  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Godard,  les  itidividus  étaient  mariée, 
»  et  n'avaient  point  d'enfants.  » 

La  conclusion  de  ce  qui  précède,  c'est  que  daos  la  même  séance  dé 
la  Société  de  biologie  MM.  Goubaux  et  Follin  et  l'auteur  de  ce  travail 
ont  lu  deux  mémoires  qui  se  confirmaient. 

Dans  le  premier,  MM.  Goubaux  et  Follin  ont  reconnu  seulement  que 
les  animaux  atteints  de  cryptorchidie  double  sont  inféconds. 


(1)  Comptes  rendus  de  l'Agadémib  des  soenges^  t  XLU,  p.  540  et  1065. 
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Dans  le  second,  nous  avons  formulé  le  premier  cette  loi,  que  les 
hommes  cryptorehides  sont  inféconds  et  éjaculent  du  sperme  privé 
^animalcules. 

Cest  donc  à  tort  que  Ton  a  écrit  que  MM.  Goubaux  et  FoUin  ont 
«  constaté  que  chez  Thomme  dans  le  cas  de  cryptorchidie  double  le  li- 
quide prolifique  est  infécond  (1).  »  Ils  ne  Cont  pas  constaté,  mais  ils 
Vont  admis  d'après  nos  observations. 

M.  le  docteur  Puech,  qui  pensait  que  Finfécondité  était  le  propre  de  ' 
la  cryptorchidie,  parait  croire  maintenant  que  cette  anomalie  n'en- 
traîne pas  toujours  la  stérilité. 

Sa  conviclion  a  été  ébranlée  par  ce  fait  qu'un  jeune  homme  de  26  ans 
cryptorchide  a  eu  deux  enfants. 

Rappelons  ici  la  lettre  que  M.  Puech  a  adressée,  le  15  décembre  1856, 
au  rédacteur  de  la  Gazette  hebdomadaire  : 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Vous  me  permettrez  de  m*associer  aux  sages  résenres  de  M.  Marc  Sée  (2), 
et  de  citer  des  faits  à  Tappai  de  mon  opinion. 

>  Dans  uue  note  présentée  il  y  a  quelques  mois  à  Tlnstitut  (Db  l'influenck 
»  db'la  GETPTORCBmiE  SUR  LA  GÉNÉRATION),  Je  rapportais  ceci  : 

«  Il  y  a  quelque  temps^  le  hasard  nous  ayant  fait  rencontrer  une  personne 
»  qui  ayait  les  testicules  dans  le  canal  higuinal;  nous  parrlnmes  à  en  obtenir 
>  du  liquide  spermatique.  Ce  liquide,  recueilli  à  hi  suite  d'une  copulation,  était 
«  clair,  filant  et  (àde.  Examiné  au  miscroscope^  de  concert  aTOC  M.  Daube,  phar- 
»  macien  de  la  marine,  il  nous  fournit  toujours  les  mêmes  résultats  :  absence 
»  d'animalcules  et  présence  de  granules  moléculaires  et  d'une  matière  Jaune 
»  fragmentée  probablement  constituée  par  de  la  graisse.  » 

»  L'absence  d'animalcules  dans  ce  sperme,  la  stérilité  obsenrée  chei  quel- 
»  ques  autres  individus^  et  l'examen  de  plusieurs  testicules  contenus,  soit 
»  dans  l'abdomen,  soit  dans  le  canal  inguinal,  me  faisait  regarder  l'infécon- 
»  dite  comme  le  propre  des  cryptorehides,  lorsqu'un  médecin  recommandable 
n  me  parla  d'un  Jeune  homme  de  26  ans  qui,  dans  ces  conditions,  avait  en 
»  deux  enfauts.  Ce  dernier  fait  et  quelques  autres  rapportés  par  les  auteurs 


(1)  Comptes  rendus  db  L'iNsrrruT,  t.  XLIV,  séance  du  2  î&r,  1857,  p.  175. 

(2)  Qui  avait  analysé  notre  mémoire  dans  la  Gazbtts  msBDOMADAiRB,  t.  ITI, 
p.  896. 
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»  tendent  à  prouver  que  la  cryptorchidie  n'entraîne  pas  toujours  la  stérilité. 
V  Agréez,  etc. 

»  Albert  Pdegh, 
»  Ghirorgien  chef  interne  des  hôpitaux  eitOs. 
•  Toulon,  le  15  décembre  1856.  » 


Gomme  on  le  Toit,  les  auteurs  sont  loin  de  s'accorder  sur  la  question 
de  savoir  si  les  cryptorchides  sont  aptes  à  la  procréation. 

Pour  nous,  en  nous  basant  sur  les  obsenrations  que  nous  avons  re- 
cueillies et  que  nous  rappellerons  plus  loin,  nous  admettons  : 

1*  Que  les  hommes  dont  les  testicules,  quoique  développés,  sont  in« 
complètement  descendus,  sont  puissants,  éjaculent  du  sperme  privé  d'a- 
nimalcules, mais  ne  peuvent  féconder  (1)  ; 

(1)  L'impuissance  et  la  stérilité  se  rencontrent  bien  plus  souvent  qu*on  ne  le 
suppose  généralement  Ces  deux  infirmités,  souvent  indépendantes  Tune  de 
Tautre,  sont  parfaitement  distinctes.  La  première  consiste  dansFimpossibilité 
d'exercer  le  coït,  elle  est  rarement  absolue;  la  seconde  dépend  tantôt  de  ce 
que  le  sperme  n*est  ni  sécrété  ni  éjaculé;  d'autres  fois  elle  résulte  de  l'état 
anormal  de  ce  liquide  qui  est  privé  de  spermatozoaires. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  dans  qudles  alfections  congéniales  ou  ac- 
quises du  testicule  nous  les  avons  rencontrées,  soit  simultanément,  soit  iso- 
ment. 

Nous  ne  dirons  rien  des  castrats,  n'ayant  Jamais  obserré  d'hommes  ayant 
subi  pareiUe  mutilation. 

Quant  à  ceux  dont  l'appareil  génital  n'est  représenté  des  deux  côtés  que  par 
les  canaux  déférents,  ils  entrent  difficOement  en  érection,  mais  fC^aaUentja- 
wuM,  Chez  eux,  l'impuissance  est  presque  absolue,  et  hi  stérilité  est  complète. 

Les  individus  dont  les  deux  testicules  ne  se  sont  pas  déyeloppés,  se  rappro- 
chent beaucoup  des  précédents,  et  pour  l'extérieur,  les  goûts  et  l'aptitude  à 
la  reproduction.  Sans  doute  ils  ont  des  érections,  mais  ils  éjaculent  au  plus 
une  à  deux  gouttes  d'une  semence  inféconde;  car  chez  eux,  comme  nous 
l'avons  constaté,  les  testicules  sont  à  peine  du  Yolnme  d'une  noisette,  et  les 
vésicules  séminales  ont  tout  au  plus  le  diamètre  d'une  plume  de  pigeon. 

Les  hommes  dont  les  deux  testicules  se  sont  atrophiés  spontanément  à  la 
suite  d'un  coup  ou  de  l'orchite  blennorrhagique,  se  trouvent  dans  les  mêmes 
conditions* 

Les  hommes  dont  les  deux  glandes  séminales  sont  le  siège  de  l'épanchement 
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?•  Que  les  hommes  dont  les  testicules,  quoique  descendus  dans  le 
scrotum,  sont  réduits  à  quelques-uns  des  éléments  de  la  glande,  peu- 
vent accidentellement  entrer  en  érection,  mais  n'éjaciilent  jamais. 


plastique  qui  coDStitue  le  testicule  syphiUtique,  sont  presque  complètement 
impuissants  et  absolument  stériles.  Nous  ayons  constaté  ce  fait  en  1854.  Ceux 
au  contraire  qui  ont  seulement  de  petits  noyaux  plastiques  au  niyeau  du  corps 
d*Hygmor^  qui  est  le  lieu  oi^  ils  se  déposent  tout  d^abord,  sont  puissants  et  Dé- 
couds, ainsi  que  nous  l'avons  vérifié  plusieurs  fpis  par  l'examen  du  spermq 
éjaculé. 

L'aiVection  tuberculeuse  double  des  testicules  amène  quelquefois  l'impuis- 
sance, et  toujours  la  stérUité;  bien  plus,  ceux  qui  sont  atteints  de  cette  aifee- 
tipn  éjaculent  ^u  piaa  m^  à  deux  gouttes  d'up  liquide  [sivé  de  spetiialo- 
zoaiTQs,  çomwç  nous  rayoqç  vu  souvent. 

Ceux  qui  n'ont  qu'un  seul  testicule  tuberculeux  sont  puissants,  n^ais  inf^ 
couds  ;  leur  sperme  est  privé  de  spermatozoaires,  ainsi  que  nous  l'avons  con- 
staté et  montré  bien  des  fols  depuis  1854,  et  par  l'examen  du  sperme  éjaculé, 
et  par  rexamen  du  liquide  contenu  dans  les  vésicules  séminales  et  les  canaux 
déférents. 

Ce  fait  peut  sembler  extraordinaire,  car  un  des  testicules  est  absolument 
sain;  mais  ce  qui  paraîtra  plus  étonnant  encore,  c*est  que  nous  avons  constaté 
plusieurs  fois  que  cbei  eux  la  stérilité  précédait  d'un  à  deux  ans  le  dévdc^ 
pement  des  tubercules  testieuiaires. 

Gemme  en  le  voit,  Texamen  du  sperme  peut  servbr  au  dlagnestie  âiflére&- 
tiel  du  testicule  tuberculeux  et  de  Torcbite  chronique  decnpant  dans  les  dem 
cas  un  seul  testicule;  dans  la  première  de  ces  affections,  le  Uquide  éjacnléeert 
privé  de  spermatosoaires;  dans  la  seconde,  il  en  realerme  une  quantité  va- 
riable. 

Les  hommes  dont  Iab  deux  testicules  sont  aiTètés  d^s  Tabdonea  JentsMnt 
de  tOHtM  les  facultés  viriles  :  ils  entrent  en  éreetion,  ils  ezereent  le  aelty  as 
éjaeuleBt  une  certaine  quantité  de  semrace,  mais  ee  liquide  manque  ées  f9(^ 
pnétéa  fécondantes.  Ghea  eux  les  testicules  ne  sécrétât  pas  de  spermale- 
zoaiies. 

L*homme  qui  a  un  testieule  sain,  descendu  dans  le  scretem,  celui  du  côté 
opposé  airèté  dans  son  évolution,  étant  sain  on  malade,  est  puissant,  et  tt 
éjacule  du  sperme  largement  fourni  de  spermatoioaires. 

n  en  est  de  même  de  Themnie  qui  a  un  testioole  sain,  et  dont  IViutre  testî  « 
cule  présente  un  noyau  plastique  épididymaire. 

Tout  an  eoi^ire,  celui  qui  est  affseté  de  double  OKhite  est  pàÊsamk,  mais 
il  ne  peut  féconder;  seulement,  tantôt  l'affection  disparaît  spontanément,  el 
ceLtti  qui  en  est  alliât  n^[9end  ses  ftieijdtée  viiikei  d^ii^^ 
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Nous  tirons  nos  conclusions  des  faits  soirants  : 

A.  Quatre  des  cryptorchides  que  nous  avons  observés  n*ont  pas  eu 
d'enfants. 

B.  Deux  hommes  atteints  delà  môme  anomalie  éjaculaient  du  sperme 
privé  d'animalcules. 

C.  Dans  dejix  autopsies  de  cryptorcbid^s,  nous  j^ypps  constaté  qujB 
le  liquide  des  yésicules  séminales  et  de^  ç^aux  dé^reats  ne  çoutepaii 
pas  de  speri^atozoaires. 

D.  Deux  cryptorchides,  dont  Tappareil  génital  n'était  représenté  que 
par  des  canaux  déférents,  entraient  en  érection,  mais  n^éjaculaient  pas. 

À.  U  Obs.  —  Deux  frères  ont  épousé  les  deux  sqpur?,  Ynn  est  bien  con- 
formé, l'autre  est  cryptorchide  ;  le  premier  est  père  de  famille;  le  second^ 
après  dix  ans  de  mariage,  n'a  pas  d'enfant.  Sa  femme  n'a  Jamais  fait  de  fausse 
couche.  Le  sujet  de  cette  note  est  dans  une  position  brillante;  homme  fort 
et  vigoureux,  rien  ne  trahit  son  infirmité.  Avant  de  se  marijer  il  courait  le; 


après  la  disparition  d^s  tameors  épldidymaires.  Dans  ce  dernier  cas,  la  sté- 
rilité résulte,  soit  de  Toblitération  du  cai)^}  déférejat  qui  ja  persisté,  soit  de 
l'arrêt  de  la  sécrétion  ^permatique  dans  le  te^fipule  par  suite  de  Tinflamma- 
tipn  du  parenpl^yme  glandulaire,  ain^f  que  nous  f'^vons  constaté,  ef  par  l'ex^- 
meif  ()u  sperme  éjaciflé,  e{  p^r  de§  observalionç  d'anatomie  pathologique. 

les  personnes  ^tteiptes  d'prphite  d'un  spul  pôté,  si  le  côté  opposé  est  sain, 
spnj  puig^ante^  et  fécondes. 

Dernièrement,  nqus  avons  ijaontré  à  la  Socf^été  de  l^iologie  une  nouvelle  va- 
Tariété  de  tun^çur  épididymairp,  dont  nous  possédons  un  certain  nonjbrp 
d'exemples.  Ces  tumeurs,  formées  par  une  accumulation  de  phosphate  de  chaux 
dans  l'épididyme  et  le  canal  déférent,  oblitèrent  les  voies  spermatiques  et  em- 
pêchent récoulement  du  sperme,  qui,  malgré  cela^  continue  a  être  sécrété,  et 
souvent  fopne  des  tumeurs  spermatiques,  dues  tantôt  à  la  dilatation  des  cana; 
lîculçç  épi^idymaires  ou  testiculaf  res,  tantôt  à  leur  rupture.  Dans  le  premier 
cas  il  y  a  congestion,  dans  le  second  cas  il  y  apoplçxie  spermatique. 

Le  varicocèle,  les  kyste?  spermatiques  épididymaires  ou  intra-testiqulair^, 
les  kystes  séreux  de  la  tête  de  l'épididyme  u'empêchent  ni  la  sécrétion  ni 
l'excrétion  du  liquide  fécondant.  Il  en  est  de  même  des  congestions  on  des 

apople^e$  spermatiques  épididyip^es  ou  testiculalres. 
(n  f/^isumé,  f^im  tous  Içs  fait^  de  st^^^rilité  que  nous  imop^  d'é^n^ij^, 

l'intomté  dépjendait  tantôt  de  c^  que  Ifi  sécrétion  i^'aya}^  p^  Ijijeu,  tantôt  ^ 

ce  que  Féconlement  du  liquide  fécondant  était  empêché. 
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femmes;  plusieurs  fois  même  il  a  ea  à  s'en  retentir.  ((H)8^rTation  due  i  IV 
bllgeance  de  M.  le  docteur  Gilette.) 

2^  Obs.  -<  M.  le  docteur  Martin  Magron  a  bien  voulu  me  donner  la  note  soi- 
Tante: 

If.  X...,  homme  de  taille  moyenne,  bien  constitué,  dont  le  menton  est  garni 
de  barbe,  dont  la  TOix  est  faible,  n*a  pas  de  testicule  dans  les  bourses.  Aucun 
signe  extérieur  ne  fait  supposer  son  yice  de  conformation.  Sa  femme,  qui  est 
jeune  et  belle,  après  trois  ans  de  mariage,  a  eu  un  enfant;  mais  je  suis  eeruàn 
ftt'eUe  a  eu  des  faiblesses.  Actuellement  elle  yit  séparée  de  son  mari.  (Des  mo- 
tif^ de  couTenance  nous  empêchent  de  donner  plus  de  détails  à  cette  obser- 
Tation.)  (i). 

3*  Obs.  —  M.  X...,  33  ans,  marié  depuis  dix  ans  à  une  femme  bien  portante, 
n*a  jamais  eu  d'enfants.  M.  X...  n'a  pas  de  testicules  dans  les  bourses,  qui  sont 
peu  développées  ;  il  est  blond,  il  a  la  yoIx  faible  et  rintelligence  très-bornée, 
n  remplit  convenablement  ses  fonctions  d'époux.  »Sa  femme  et  lui-même  ont 
ignoré  son  infirmité  jusque  dans  ces  derniers  temps.  (Communiqué  par  M.  le 
docteur  Martin  Magron.) 

Obs.  —  Dans  le  mois  d'avril  1856,  M.  le  docteur  Venot  (de  Bordeaux)  a  bien 
voulu  nous  fournir  la  note  suivante  : 

M.  X..,  négociant,  âgé  de  55  ans,  après  vingt-cinq  ans  de  mariage,  n'a  jamais 
eu  d'enfants;  son  frère,  qui  est  marié,  a  de  la  famille. 

Dans  sa  jeunesse,  M.  X...,  qui  était  très-porté  pour  les  femmes»  a  eu  pln- 
sieurs  blennorrhagies,  pour  lesquelles  il  est  venu  me  consulter.  Ayant  exa- 
miné ses  organes  génitaux,  je  fis  la  remarque  qu'il  avait  le  membre  viril  très- 
dévdoppé,  mais  que,  par  contre,  le  scrotum,  petit  et  ratatiné,  ne  contenait 
pas  les  testicules,  que  je  n'ai  pu  sentir  dans  aucun  point  accessible  au  toucher. 

M.  X...,  qui  connaissait  son  infirmité,  mais  qui  pensait  être  apte  à  la  repro- 
duction, se  maria  à  l'âge  de  30  ans,  avec  une  femme  jeune  et  bien  constituée, 
qui  parait  avoir  longtemps  ignoré  l'état  anormal  de  son  mari.  Madame  X...  n'a 
jamais  en  ni  couches  ni  fausses  couches. 

Le  sujet  de  cette  observation  ne  présente  aucun  signe  extérieur  qui  puisse 
faire  supposer  son  infirmité;  il  a  de  l'embonpoint,  sa  voix  est  frêle  et  effé- 
minée, ses  cheveux  sont  châtains  ;  il  n'a  du  caractère  que  pour  les  afflaires 
commerciales  ;  pour  tout  le  reste  il  est  mou  et  sans  énergie  ;  il  est  gounnand 
et  excellent  musicien,  il  aime  surtout  à  s'occuper  des  soins  du  ménage. 

(1)  Cette  obserration,  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Martin  Magron, 
semblerait  faire  croire  que  les  cryptorchides  sont  aptes  à  procréer;  maisrm- 
fidélité  de  la  femme  ayant  été  constatée,  cette  note,  au  contraire,  confirme  la 
règle  que  nous  avons  établie. 
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B,  Nous  avouB  examioé  du  sperme  éjaculé  par  deux  hommes  cryp- 
torchides,  et  nous  avons  remaqué  que  ce  liquide  ne  renfermait  pas  de 
spermatozoaires. 

Obs.  —  Dernièrement,  en  décembre  1855,  M.  le  docteur  Martin  Magron  a  en 
l'obligeance  de  m'enroyer  du  sperme  proyenant  d'un  jeune  homme  âgé  de 
22  ans^  qui  a  un  testicule  daus  la  fosse  iliaque  droite  ;  celui  du  côté  opposé 
est  arrêté  dans  le  canal  inguinal.  Ce  jeune  homme,  qui  était  Tenu  consulter, 
se  croyant  atteint  d*une  hernie,  est  blond,  imberbe,  timide,  de  petite  taille^ 
faible  de  tempérament.  Sa  Toix  n*a  rien  de  particulier.  Rien  ne  ferait  croire 
qu'il  est  cryptorchide.  Son  scrotum,  de  yolurae  moyen,  est  flasque.  Ayant 
examiné  au  microscope  le  sperme,  je  n*y  ai  point  rencontré  d'animalcules 
spermatiques.  IfM.  Martin  Magron  et  Ordonnez,  qui  ayaient  fait  la  même  re- 
cherche ayant  nous,  étaient  arrivés  au  même  résultat. 

Obs.  —  Le  15  avril  1856,  M.  le  docteur  Ordonnez  a  bien  voulu  me  remettre 
du  sperme  éjaculé  par  un  jeune  homme  qu'il  a  ^igné  pour  une  urétrite.  Ce 
liquide,  que  j'ai  examiné,  ne  contenait  pas  de  spermatozoaires.  Le  sujet  de 
l'observation,  âgé  de 24  ans, a  les  deux  testicules  logés  dans  l'abdomen;  sacon- 
stitution  est  mauvaise  ;  0  est  blond,  craintif,  hypocondriaque,  n  assure  voir  les 
femmes  avec  phiisir.  Il  éprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs  abdominales 
qui  paraissent  avoir  pour  poiut  de  départ  sa  double  anomalie.  Gomme  il  est 
très-désireux  de  savoir  s'il  est  apte  à  féconder^  il  a  déjà  remis  trois  fois  de 
son  sperme  à  M.  Ordonnez ,  qui  a  constaté  que  ce  liquide  était  privé  d'ani- 
malcules (1). 


(1)  Dans  le  mois  de  février  1858,  j'ai  constaté,  avec  MM.  Luton  et  David 
(d'Angers),  que  le  sperme  éjaculé  par  un  chien  cryptorchide  ne  contenait  pas 
de  spermatozoaires.  Je  crois  devoir  rappeler  sommairement  l'obsenration  qui 
m'a  été  remise  à  ce  sujet  par  M.  Luton. 

En  mars  1856,  M.  Luton  fit  couvrir,  à  quatre  reprises  différentes,  une  le- 
Trette,  âgée  de  3  ans,  dont  il  est  propriétaire,  par  un  chien  lévrier  âgé  de  2 
ans,  animal  vigoureux  et  bien  portant,  qui  a  les  àenX  testicules  cachés  dans 
le  ventre  (on  s'est  assuré  qu'il  n'avait  jamais  été  chaire)  ;  la  levrette,  malgré 
les  quatre  rapprochements,  resta  en  chaleur.  M.  Luton,  ayant  soumis  à  l'exa- 
men microscopique  le  liquide  éjaculé  par  le  chien  et  recueilli  sur  la  verge  de 
l'animal  et  dans  le  vagin,  constata  que  ce  sperme  était  privé  d'animalcules. 

La  levrette,  restée  en  chaleur  et  peu  surveillée,  se  calma  bientôt  ;  elle  était 
pleine,  et,  après  trois  mois,  elle  mit  bas  six  chiens,  trois  mâles  et  trois  fe- 
melles, qui  furent  conservés.  Or  ces  chiens^  en  grandissant,  montrèrent,  par 
Ibl  longueur  de  leurs  poUs,  par  leurs  museaux  camards,  par  la  grosseur  des 
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C.  1*  Les  vésicaies  0éaiiBal6B  et  las  canaux  déiéraitB  du  nommé 
Ghevry  renfermaient  un  liquide  qui  ne  présentait  aucune  trace  d'ani- 
malcules. (Obs.,  p.  437.) 

2*  Marebetreau  n^avait  pas  de  spermatozoaires  dans  les  vésicules  sé- 
minales ni  dans  les  panaux  déférents.  (Obs.,  p.  434.) 

p.  y  Bri...  (obs.,  p.  4)3)  entrç  4UGciieqient  en  érection,  n'a  januii 
eif  de  4ésirs  et  n'éjacule  pas. 

¥  Anti...  (obs.,  p.  443)  a  tu  des  femmes,  entr»  difpdlement  m  éfec= 
tion,  n*a  jwnais  perdu  une  goutte  4i  ^rinfr 

Des  observations  qui  précédent  et  qui  sont  mwteaant  as^ez  wm- 
brauaes  pour  ne  pas  laisser  da  doute  à  Tesprit,  il  résulte  que  les 
bommes  dont  les  deux  testicules  sont  arrêtés  dans  leur  évolution  sont 
stériles,  mais  noQ  impuissants;  que  ceux  qiiip*ont  pour  tout  appa- 
reil génital  que  |e^  canaux  déférents  sont  stériles  et  à  peu  près  un- 
pjropres  a^x  rapprpclfements  sexuels. 

iu  reste,  la  ipogorchide  dont  le  testicule  descendq  est  mA^  se 
trouve,  au  point  da  vue  de  la  sécréUon  spermatiq^e,  identiquement 
dans  la  condition  du  cryptorcbide  ;  seulement  l'analogie  peut  être 
temporaire  ou  permanente;  car  si  le  cryptorcbide  est  stérile  à  tout 
jamais,  en  tant  qu'il  reste  cryptorcbide,  le  monorcbide  peut  recou 
vrer  ses  facultés  quand  le  testicule  malade  revient  à  Tétat  normal. 

Nous  avons  dit  que  l'évolution  du  testicule,  retardée  plus  ou  moins 
longtemps,  pouvait  se  tensiner  pli»  t;^4  d'un  côté  ou  même  des 
deux  côtés.  Dans  ce  cas,  le  cryptorcbide  devient-il  fécond?  Le  fait  rap- 


Mttes  et  mille  antiwi  eêmeV^m»  qa'Usne  possédaient  da  lévzpE  qjiip  ce  que 
leur  mère  leur  avait  transmis. 

Ces  chiens  étaient  bâtards,  et  maifestsment  1#  levrette  av^  été  rem||ie 
pat  un  fibien  de  rue. 

Dans  le  mois  d'octobre  iS^, lalevrette^  de  nonve^  en  çU^le^r,  fat  fréquem- 
ment couverte  par  le  lévrier  cryptorcbide;  le  rut  se  prolongea,  et,  po^f  lj8 
Dure  cesser,  M.  Luton  fut  oblj^é  de  purger  ^animal  à  plpieun^  repris^»  ;  ^fiais 
la  levrette,  surTeiilée  cette  fois,  ne  fut  point  fécondée. 

Sn  février  IS57,  la  levrette,  qifi  ii'ôt^it  p9S  en  cbalepr,  fut  de  noqveau  codt 
verte  par  le  cbien  cryptorcbide,  qui  e4  ()rès-pior^ê  pomr  1^  ^t.  Qn  rpcueillit 
le  sperme  éJaMlé  ;  j'ai  dit  en  comlneagjlr^q^e  «la  Uquidje,  «u^^niné  avpç  t^>in. 
ne  contenait  psi  de  spenasJoioaires. 

le  %  mn  185?,  fa  ieviitte  n*étoJi|ipM»  pl^^e. 
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porté  par  Yerdier  (1)  semblerait  le  démontrer.  Quant  à  nous,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  un  testicule  qui  était  parfaitement  sain  dans  l'ab- 
domen ou  dans  le  canal  inguinal,  mais  qui  ne  sécrétait  pas  de  sper- 
matozaires,  ne  deviendrait  pas  apte  à  remplir  cette  fonction,  quand  il 
est  descendu  dans  le  scrotum,  où  il  est  placé  dans  des  conditions  toutes 
nouvelles,  et  dont  nous  avons  signalé  Timportance. 

Nous  ne  pensons  pas  que  Ton  doive  assimiler  aux  eunuques  les 
hommes  dont  les  testicules  ne  sont  pas  descendus  ;  ceux,  au  contraire, 
qui  n'ont  dans  les  bourses  que  les  canaux  déférents,  sont  pour  nous 
tout  à  fait  semblables  aux  castrats. 

Martin  Schurig  s'est  demandé  si  les  cryptorchides  peuvent  et  doivent 
se  marier  (2).  Nous  n'essayerons  pas  de  traiter  un  pareil  sujet;  nous 
dirons  seulement  que  si  Ton  refusait  le  mariage  aux  cryptorchides, 
parce  qu'ils  ne  peuvent  féconder,  il  faudrait  le  refuser  à  un  grand 
nombre  d'individus  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  aussi  fâcheuses 
bien  qu'ils  aient  les  deux  testicules  dans  les  bourses. 


(1)  TBArré  des  bandages,  p.  446. 

(2)  Spermatologia  msTORioo-MEDico.  Francoforti  ad  Mœnum,  MDGGXX. 
Quœstio  IV,  {  1,  p.  436. 


PIN  DBS  MÉMOIRES. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 

PLANCHE  L  ^ 

RECHERCHES  SUR  L'ANGUILLULE  DU  BLÉ  NIEIXÉ. 

(Mémoirat,  pa«e  tOl.) 

Cette  planche  montre  :  !«  le  mode  d'aeeeneion  dee  anguiUuUt  dont  la  jeune  tige  dm  blé  {fiç.  15, 
U)  ;  t«  (m  téeiont  que  eee  vere  font  mhir  otur  fnUUee  {fg,  iS,  16)  et  la  déformation  de 
Vépi  niHlé  ijig.  i%)  ;  S«  le  développement  du  grain  niellé  ifg,  lAfAB,  i7),  par  eomparaiton 
avec  eetui  du  grain  normal  {/ig,  i ,  C 1^,  S,  3, 4i4)  ;  4»  ia  conformation  du  grain  niellé  com- 
plètement développé  {fyf.  5y  6, 8, 9, 10)  ;  5^  la  etructwre  de  ce  grain  eemblable  à  celle  dee  gaUec  . 
ifig,  11,  1«). 

Pig.  I.  Â  épi  radimenUire  grossi  7  fois  (grandeur  naturelle  5  millim.)*  Les  épillets  Donnani 
ne  sont  encore  constitues  gne  par  des  écailles;  à  l'extrémité  sopérienre  de  l'épi  se  trooTe  on 
épiUet  niellé  dont  le  grand  développement  contraste  avec  celai  des  épillets  sains,yf|.  B  on 
épillet  normal  da  même  épi  grossi  14  fois,  flg.  G  le  même  épillet  tu  au  même  grossissement, 
mais  comprimé  pour  montrer  les  parties  qui  le  composent. 

Fig.  2.  Parties  déjà  reconnaissables  d'une  fleur  radimentaiie  du  blé  grossie  :  a  paléole , ^étamine, 
c  ovaire. 

A  cet  état  de  développement,  les  anguillules  qui  arrirent  en  contact  avec  la  fleur  mdi» 
mentaire  ne  pénétrent  plus  dans  son  parenchyme  et  la  nielle  ne  se  forme  plus. 

Fig.  3.  La  fleur  normale  du  blé  avant  la  floraison,  grossie;  figures  destinées  à  faciliter  l'in- 
telligence du  texte.  A  disposition  dés  patries  de  Ta  fle'dr,  B  fleur  dont  les  palôoles  sont 
renversées,  laissant  Toir  l'ovaire  et  1  inaeHioki  d'utae  énniine  ;  G  les  paléoles  en  position  nor- 
male. Dans  les  trois  figures  a  a  paléoles,  bbb  étamines,  c  ovaire  surmonté  des  deux  pistils. 

Fig.  4.  A  fleur  rndimentaire  normale  Tue  du  côté  opposé  aux  paléoles,  grossie  5  fois,  B  grain 
niellé  appartenant  au  même  épi  et  vu  au  même  grossissement. 

D'après  ces  deux  figures  l'on  peut  juger  de  la  différence  qu'il  y  a  dans  la  n^^ldité  du  diTe- 
loppement  des  parties  saines  et  des  parties  malades. 

Fig.  5.  Trois  grains  niellés  de  grandeur  naturelle. 

Fig.  6.  A,B  deux  grains  niellés  dans  leur  balle,  grandeur  naturelle. 

Pig.  7.  Un  grain  niellé  et  un  ovaire  normal  dans  la  même  balle  à  l'époque  de  la  floraison, 
grandeur  naturelle. 

Fig.  f>.  Coupe  en  travers  d'un  grain  niellé  contenant  des  anguillules  adultes,  grossi  4  fois. 

Fig.  9.  A,  B  coupe  en  travers  de  deux  grains  niellés,  grossis  4  fois. 

Fig.  10.  A,B  coupe  longitudinale  de  deux  grains  nidlés,  grossis  4  fois. 

Fig.l  1 .  Cellules  déformées  et  hypertrophiées  prises  i  lliitérienr  de  la  paroi  d'te  grain  nidlé, 
grossies  200  fois. 

Fig.  a.  Coupe  de  U  paroi  d'un  grain  niellé,  çrossi  tOO  fois  :  flg.  A  partie  externe  de  la  paroi  ; 
flg.  B  partie  interne.  Les  cellules  dont  on  voit  la  coupe  sont  moins  allongées  que  celles  oe  l'é- 
corce  on  grain  de  blé  sain  ;  les  cellules  intérienres  surtout  (B)  sont  trës-irrégulières. 

Fig.  13.  Coupe  en  travers  d'one  jeune  tige  de  blé,  grossie  100  fois.  On  n'a  figuré  que  trois 
segments  die  la  feuille  intérieure  enroulée  sur  elle-même;  l'on  voit  deux  anguilloles  entre  les 
replis  de  cette  feuille;  c'est  m  rampant  entre  ces  replis  oue  ces  vers  montent  et  parviennent 
à  l'épi,  qui  se  développe  primitivement  dans  l'axe  de  la  feuille  enroulée. 

Pig.  (4.  Coupe  longitudinale  d'une  jeune  tige  de  blé,  grossie  iOO  fois.  On  n'a  figuré  qu'âne 
portion  de  cette  coupe,  sur  laquelle  l'on  voit  des  aDgniUules  (larves).  Leur  attitude  montre 
qu'elles  ne  sont  ni  dans  les  vaisseaux  ni  dans  le  tissu  de  la  feuille,  mais  à  la  surfeuse,  comme 
on  l'a  vu  flg.  13. 

Fig.  15.  Portion  d'une  tige^  envahie  par  les  an^Uules  et  dont  l'épi  n'est  pas  encore  apparent 
a  l'extérieur;  les  feuilles  offrent  des  déformations  particulières  aéterminées  par  l'action  des 
anguillules. 

Flg.  16.  Portion  d'une  feuille  gauflVée  par  l'action  de  ces  mêmes  anguillules. 

Fig.  17.  Épi  encore  renfermé  dans  la  tige  :  les  épillets  supérieurs  de  a  en  ^  contiennent  des 
grains  niellés;  les  épillets  inférieurs  de  ^  en  c  sont  sains.  On  remarque  une  différence  très- 

Sraode  entre  le  développement  des  parties  malades  et  celui  des  parties  saines  ;  d  d  fragments 
e  la  feuille  engainante  qni  renfermait  immédiatemftnt  l'^i,  e  gaine  brisée  de  la  fenule  ex- 
térieure qui  enveloppait  la  précédente. 

ig.  18.  Épi  arrivé  à  maturité  dont  les  grains  font  niellés.  Cet  épi  Mt  très-irrégnlier;  >8 
valves  des  glames  sont  courtes  et  écartées. 
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PUHCHEIL 

(Mèmoireiy  page  S16.) 

Céraelirtt  tpécifiquei  et  anaUmiU  ie  VamguUMê  de  la  meOt  tiâmtU, 

larve»  de  l'angofllule  de  k  nielle,  grossies  40  fois.  Ces  hrras  sont  dios  la  position  où 
se  tioaTent  dans  Peta  après  aToir  lormé  par  leur  enchevêtrement  one  masse  commune. 

Fig.  S.  FemdU,  A  grandeur  natorells,  B  grossie  40  fois:  a  tête,  b  qneoe,  o  Tulve,  i  repli  anté- 
rienr  de  la  trompe ,  e  matrice ,  f.  Tagin,  tus  à  travers  les  téguments  dans  Leur  position  naioreUe. 

Fig.  3.  IfAie.  A  grandeor  natorelle,  B  grossi  40  fois  :  a  tète,  i  qneoe,  c  pénis,  ddd  mésentère 
tnbnlenxi  renfermant  l'intestin  et  une  substance  particulière,  tu  à  travers  les  tégnme&tt. 

Fig.  4.  Anguilloles  parvenues  depuis  peu  dans  l'^i.  Elles  sont  vues  au  même  grossisseneni 
oue  les  larves  de  la  flg.  I  et  les  adultes  des  flg.  2  et  3.  A  mâle,  B  femelle.  Ces  deux  anguil- 
Iules  sont  do  même  grain.  La  différence  des  sexes  n'est  encore  reconnaissaUe  que  par  la  Biffé- 
.renée  de  taille.  Les  organes  génitaux  externes  (pénis  et  vive)  ne  sont  pas  encore  ^parents. 
La  trompe  seule  chez  la  femelle  pouvait  être  reconnue. 


guin  (?),  AA  caml  excriteur(i)  ;^^.  B  la  bouche,  le  stylet  et  la  fibre  élastique  qui  se  termine  aa 
centre  du  bulbe  oesophagien  par  une  tête  bilobée,  grossis  540  fois,  fi^.  G  la  oellnle  située  sur 
restomac  telle  qu'elle  apparaît  à  travers  les  téguments  par  on  grossissement  de  540  f<às. 

Fig.  6.  Extrémité  caudale  de  la  fiamelle,  grossie  200  fols  :  a  anus  inqierforé,  a  h  mnsde  rétrec- 
teor  de  Tanns,  $  ouverture  de  la  vulve,  i  portion  du  vagin  contenant  un  œuf,  e  divertieu- 
Inm  du  vagin  dans  lequel  un  œuf  eet  engagé. 

Fig.  7.  Mâle  crevé  par  compression,  montrant  le  vaisseau  longitudinal  flexuenx.  Les  organes 
génitaux  et  une  portion  de  l'intestin  se  sont  échappés  par  une  déchirure  qui  s'est  Cûte  un  pea 
en  avant  du  pénis  ;  la  peau  rétractée  par  suite  de  la  déplétion  forme  des  plis  irréguliers.  Le 
vaisseau  longitudinal  flexueux  est  apparent  i  travers  les  téguments.  Les  flexuosités  naturelles 
sont  un  peu  exagérées  par  suite  du  retrait  général  du  corps. 

Fig.  8.  Portion  du  vaisseau  longitudinal  et  du  cûwd  excréteur  (?)  prise  près  du  renfiemen 
stomacal,  grossies  540  fois  :  A  comI  excréteur  (?),  dont  les  parois  sont  comme  variqueuses, 
B  vaisseau. 

Fig.  9.  Portion  de  la  peau  à  laquelle  aboutit  le  cqimI  excréteur  (?)  traitée  par  la  potasse,  grossie 
540  fois. 

Fig.  10.  Fibres  musculaires  longitudinales  d'une  anguillule  femelle  prises  en  regard  et  i  l'op- 
posé de  la  vulve,  grossies  350  fois  :  aa  bord  des  téguments,  bb  limite  du  vagin. 

Fig.  il .  Fibres  musculaires  longitudinales  paraissant  striées  prises  chez  une  anguillule  adulte, 
après  un  séjour  de  vingt^qnatre  heures  dans  l'eau  acidulée  par  l'acide  sulfunque  an200»«, 
grossies  540  fois. 

Flç.  12.  Mâle  grossi  40  fois.  Une  incision  ayant  été  faite  vers  l'extrémité  caudale  e,  les  oraana 
mtemes  sont  sortis  et  les  téguments  cd  se  sont  rétractés  et  plissés;  aaa  tube  mésent^iqoe 
renfermant  l'intestin,  ^^  ^'  i^"  ^'"  tube  génital  se  renflant  graduellement  d'avant  en  arrière. 

Fig.  I3.ee  portion  du  tube  mésentérique  isolé,  b  portion  du  tube  génital,  e  portion  du  corps. 

Fig.  14.  aa  portion  du  tube  mésentérique  attenante  à  l'estomac,  b  grossie  iOO  fois  et  com- 
primée;  elle  laisse  voir  l'intestin  flexueux  dans  la  substance  granue  qui  la  remplit. 

Fiç.  15.  L'intestin  d'une  anguillple  mâle  isolé  du  tube  mésentérique  et  plus  on  mdns  couvert 
de  granulations  élémentaires,  grossi  200  fois. 

Fie.  16.  A  membrane  du  tube  appliquée  sur  la  substance  qu'il  contient,  grossie  340  fois, 
B  portion  de  ce  tube  comprimé  et  laissant  voir  les  noyaux  de  câlule  dissémmés  dans  la  sub- 
stance qui  entoure  l'intestm,  même  grossissement. 

Flg.  17.  Portion  de  l'intestm  isolé  et  grossi  340  fois. 

Fig.  18.  Sobitanee  contenue  dans  le  tube  mésentérique  ;  elle  est  composée  de  granulations  Qé^ 
mentaires  et  oe  noyaux  de  cellule,  qui  dans  cette  partie  étaient  nombreux.  Grossissement, 
840  fois.  (Le  dessin  donne  an  noyau  la  figure  d'une  peUte  cellule,  ce  qui  est  une  erreur  du 
lithographe.) 
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PLANCHE  m. 

(Uènoiref,  pages  930  et  9i4, 

Organei  génitaux  mâUt  tl  femetiei,  —  Dévekppentnt  dei  otnUe»  el  i«  zootpemet. 

Fi  g.  i.  Tube  génital  de  li  femel)e  isolé  et  (grossi  16  fois  :  a  a  portion  postérienn  dn  em% 
intacte,  b  V  V'V"  ovaire  et  trompe,  c  matnee,  di  vagin  dans  lequel  on  voit  quelques  aufs, 
e  vulve. 

Fig.  t.  Â  extrémité  de  l'ovaire  pris  en  ^  de  la  flg.  1,  montrant  Tapparence  d'une  grosse  cellni»- 
terminale  et  les  noyaux  de  oeHule  de  la  paroi,  grossie  346  fois,  B  même  extrémité  un  peu  com- 
primée. 

Fig.  3.  Portion  de  la  trompe  prise  en  ^'^  ée  la  flg.  (,  grossie  20$,  et  dans  laquelle  les  ovules  H 
les  cellnles  qui  forment  la  paroi  sont  distincts  par  l'accumulatien  du  vitellus  dans  les  pre- 
miers. 

Fig.  4.  Portion  du  vagin  contenant  tin  œuf,  grossie  205  fois. 

Fig.  5.  Diverses  figures  représentant  les  détails  de  la  structure  des  parois  de  la  tron^,  grossie» 
340  fois  :  a  portion  de  la  trompe  dont  les  parois  ont  été  dilacénes.  On  voit  une  portion  dA 
quelques  ovules  et  deux  cellules  des  parois  intactes  et  contenant  deux  noyaux,  bhh  autres  cd- 
Inles  de  la  même  paroi  contenant  plusieurs  novaux;  ces  noyaux  ne  sont  pas  égaux;  ee  ^at- 
tion  prise  de  la  même  paroi  et  constituant  des  fibres  ;  d  e  (pair  erreur  a)  portion  de  la  paroi  do- 
tube  génital  du  mâle  dont  les  noyaux  sont  trés-irréguliers;  en  d  deux  noyaux  sont  réunis. 

Fig.  6.  Fibres  de  la  naroi  de  la  trompe  prise  en  V"  de  h  fig.  1,  ayant  pissé  plusieurs  heures 
dans  de  Tean  aeidcuée  par  Taeide  sulfurique  (eau  260  p.,  aeide  i  p.),  grossies  340  lois. 

F  ig.  7.  Béveloppement  de  Tovule  :  A  ovules  primitifs  pris  entre  ^  et  ^  dans  la  fig.  i,  endosmo- 
ses ;  Ton  reconnaît  la  membrane  vitelline,  mais  il  n'existe  pas  eneore  de  vitdlus  ;  BB  ovules- 
pris  entre  b  et  y  un  peu  endosmoses,  contenant  du  vitellns  et  un  novau  ou  vésicule  germi- 
native  ;  G  ovule  pris  en  ^";  il  est  spbérique;  S  ovule  pris  au  sortir  ae  la  matrice;  il  est  de- 
venu ovoïde  ;  Et  à  E*  développement  de  1  œuf  après  la  ponte  (l'ordre  des  ehiftes  indique  leur 
d<>gré  d'avancement);  £  6  OTule  contenant  un  embryon  tout  formé;  tontes  ces  figures  sont 
grossies  340  fois. 

Fig.  8.  Extrémité  caudale  du  mâle  montrant  le  pénis  et  les  ailes  latérales  t  ua  l'une  des  deux 
ailes  entre  lesquelles  sont  le  pénis,  B  pénis  sorti  et  vu  de  profil,  c  petite  pièce  surajoutée  aux 
pièces  latérales  du  pénis,  grossie  340  fois. 

Fig.  9.  Pénis  isolé  et  vu  en  dessous,  grossi  340  fois* 

Fig.  10.  Extrémité  do  testicule  prise  en  ^  (pi  H,  fig.  fO),  grossie  346  fois.  On  renuirque  une- 
analogie  complète  entre  cette  extrémité  et  celle  de  l'ovaire.  (Fig.  2  A.) 

Fig.  il.  Développement  de  Fovule  mâle.  L'ordre  des  lettres  indique  h  succession  des  phases 
de  ce  développraient  ;  toutefois,  il  reste  quelque  doNte  pour  plusieurs  de  ces  phases  :  A  ovule- 
mâle  primitif  pris  en  ^  (de  la  fig.  f  0,  pi.  Il),  B  ovule  contenant  du  viteBus,  prise  de  ^  en  ^'^ 
G  ovtueSy  D  cellnle  spermatique  prise  près  dn  pénis,  grossie  340  fois,  £  vésicules  en  les- 
quelles se  résout  la  cellule  spermatique,  grosses  340  fois,  F  toosperme»  (?^  dans  leur  vésî* 
cnle  de  développement,  grossis  540  fois. 

Flg.  12.  A  corps  particuliers  de  nature  inconnue,  ayant  qndgue  analogie  avee  des  psorofloer^ 
mies,  qui  se  trouvent  quelquefois  en  grand  nombre  parmi  les  éléments  séminaux  chez  ran- 
guillule  de  la  nielle,  grossis  340  fois;  B,G  autres  corps  singuliers  qui  se  rencontrent  qud-' 
quefois  eu  grand  nombre  avee  les  précédents,  B  grossis  700  fois,  G  grossi  540  fois. 

Ces  corps  sont  renfermés  dans  une  vésicule  transparente;  ils  ont  une,  deux,  et  quelquefois 
trois  aigutileSf  dont  la  longueur  est  généralemeut  égale  an  diamètre  de  la  vésicule  qui  le» 
renferme.  La  paroi  de  la  vésicule,  très-mince,  n'est  appréciable  que  par  l'accumulation  au- 
tour d'elle  de  ta  substance  opaque  que  contient  le  tube  génital.  Le  corps  renfermé  dans  la  vé- 
sicule ressemble,  pour  l'aspect  et  la  constitution,  à  certaines  amibes;  mais  je  n'ai  constaté 
dans  leur  substance  aucun  changement  intérieur  on  extérieur,  aucun  mouvement  partiel  oi» 
plus  on  moins  étendu,  et  les  aiguilles  m'ont  toujours  paru  immobiles. 
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PLAHCHEIT. 

GALLE  DU  DRABA  VERNA. 

(Mérooiret,  page  147.) 

Pte.  I .  Le  Drahu  vema  de  LnofÉ,  ayant  acquis  toat  sên  déTelc^pement,  pféeentant  i  la  putiF 
inférieure  de  la  tige  une  galle  percée  à*na  troa. 
1.   Le  Drëba  verna  à  l'époque  de  la  première  floraison,  préfentant  des  renflements  galli- 
fères: 

a.     Renflement  arrondi. 
è,b.  Renflements  aUongés. 

3.  Larres  du  CeutorkifHckuB  drûbœ  Tirant  dans  la  galle. 

4.  La  même  larve,  me  par  transparence,  montrant  le  tronc  trachéen  principal  fortement 

coloré  en  noir,  les  autres  troncs  stigmatiqnes  et  les  stigmates  au  nombre  de  nmf 
de  chaque  c6té. 

5.  Parties  de  la  bouche  ;  mandibule,  mâchoire  et  lèvre  inférieure. 

6.  Coque  renfermant  la  nymphe  du  C.  drahœ. 

7.  La  même  coque,  après  la  sortie  de  l'insecte  paifût. 

8.  Cm9rk{incktu  drabœ  LiJOULBtia  et  mesure  de  sa  grandeur  naturelle. 

9.  Larre  du  CeiUùrk\inekuM  tuicicoUU  Gtixerhal,  et  mesure  de  sa  grandeor  naturelle. 
40.  Nymphe  du  même  insecte. 

i  1 .  Tige  de  chou  montrant  les  tubercules  on  galles  du  collet  habités  par  la  larre  dn  C« 


<;AL1>B  du  TAMARIX  BRAGHTSTTLIS. 

(Mémoires,  page  i63.) 

1t.  Galle  do  Tamarix  brackyatyUt  de  grandeur  naturelle. 

IS.  La  même  onverte,  montrant  la  cavité  de  la  galle  et  la  nymphe  qui  s'y  trouve  i 

fermée. 
14.  La  nymphe  très-grossie  et  mesure  de  sa  grandeur  naturelle. 
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PLANCHE  V. 

AMPUTATION  SPONTANÉE  INCOMPLÈTE  DU  TRONC  ET  OU  COU  PAR  KVROnLEMENT 
ET  STRICTION  DU  CORDON  OMBILICAL  CHEZ  UN  FCETUS  DE  TROIS  MOIS. 

(Mémoires,  page  li7.) 

Fis.  1.  —  F(ETUS  vu  par  la  paatte  antéribuki. 

A.  Ombilic  et  origioe  dn  cordon  ombilical. 

B.  Extrémité  placentaire  dn  cordon. 

C.  Cordon  enroulé  antonr  du  con. 

DD.  Solution  de  continuité,  à  travers  laquelle  parait  la  face  supérieure  dn  foie  E  qiii  ferme  U 
la  paroi  et  n'est  point  déplacé. 

Fio.  2.  —  Fœtus  tu  par  la  partie  postérieure. 

A.  Sortie  dn  cordon  de  la  rainure  quMl  s*cst  formée  dans  le  flâne  droit  après  Faroir  eontonraé. 

B.  Le  cordon  est  logé  dans  une  d^ression  l(Hnbo-dorsale,  allant  en  diagonale  dn  flanc  dro 

sur  répanle  gauche. 
G.  Gordon  enroulé  autour  dn  cou.  An-dessons  dn  cordon  existe  un  pédicule  cutané  qui  atit 

encore  U  tète  an  tionc. 
D.  Extrémité  placentaire  du  cordon. 
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KTUDU  lUn  LA  MONORCHIDIE  IT  LA  CRTPTORCHlDlK. 

(Méoioiret.) 


PLAHGHE  YL 

(SEMMUTUII.) 

Les  deux  figures  qui  la  composent  sont  destinées  à  montrer  la  disposition 
de  l'appareil  génital  droit  du  nommé  Patrin,  observation,  p.  359. 

La  moitié  droite  da  MTOtinn  étant  ooTorte,  on  toU  tnr  la  llgnre  principale  que  repperefl 
génital  de  ce  o6të  ett  représente  Malenent  par  le  canal  déférent  qol»  renflé  et  terminé  «n 
col*  de-sac  inférieorement,  remonte  derrière  la  poche  vaginale  ponr  se  perdre  ao  niveau  da 
Tannean  abdominal  dn  cansl  ingainai . 

Cette  disposition  est  représentée,  de  granàeor  naturelle,  dans  la  figure  placée  an  devant  de 
la  précédente.  Le  canal  déférent  B,  placé  en  arrib-e  de  la  poche  vaginale  insufflée  C,  se  tar- 
mine  en  A.  L'entonnoir  D  montre  la  continuation  dn  péritoine  avec  la  séreuse  vaginale. 

Dans  la  ligure  principale,  entre  la  vessie  et  le  rectum  qui  descend  sur  le  oOté  droit  du  pe- 
tit bassin,  on  aperçoit  le  rein  qui  est  unique  et  très-volumineox. 

Patrin  n'avait  pas  de  vésicule  séminale  droite;  an-dessous  et  derritev  la  prostate,  on  volt 
une  poche  nrineuse;  il  y  avait  une  autre  poche  «rlneuse  k  gauche  que  Ton  ne  ptnt  aper^ 
eevoir. 

Du  oSté  gauche  l'^ipareil  génital  était  complet. 
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PLANCHE  Vn. 

(DEMI-NATVRE.; 

FiG.  1.  —  Organes  génitaux  du  nommé  Jardineau,  obs.,  p.  360. 

A.  Tetticule  gMche  arrêté  dut  U  région  inguinale  et  fixé  dam  une  poche  aaaes  profonde. 

qoi  pend  derrière  et  ao-deuai  de  Tarcade  cmrale.  Derrière  le  teaticule  on  Tolt  Tépi- 
didyme. 

B.  ÉralUore  ëtabUeeant  one  oommonkation  entre  la  cavité  péritonéale  et  la  poche  ingui- 

nale. C'est  par  cette  éraUlore  que  llntestln  est  aorti  ;  c'est  dans  ce  point  qn*U  s'e»! 

étranglé. 
€.  Erlgnes  maintenant  écartées  les  lërres  de  la  poche  inguinale. 
D.  Portion  rétréde  du  sac  vaginal  formant  le  sac  herniaire. 
£.  Diverticalam  4n  sac. 
F.  Sac  vaginal  distendu  formant  le  sac  hemiafa^. 

FiG.  2.  —  Organes  génitaux  du  nommé  Guilly,  obs.,  p.  373. 

A.  Testicule  gauche  arrêté  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  dans  le  pli  cmro-scrotal,  au- 

dessous  de  l'anneau  cutané  du  canal  inguinal  largement  dilaté. 

Derrière  le  testicule,  on  aperçoit  Tépididyme  et  le  cordon  ;  le  tout  est  contenu  dan^ 
une  poche  vaginale  fendue,  dont  les  lèvres  sont  maintenues  écartées  par  des  érignes. 

B.  Faisceau  moyen  du  gubemaculum  venant  s'insérer  au  point  C. 

C.  Partie  du  scrotum  auquel  vient  s'attacher  le  faisceau  moyen  du  gubemaculum.  Dans  ce 

point,  il  y  a  une  dépression  produite  par  le  tiraillement  exercé  sur  le  cordon  afin 
de  bien  montrer  l'insertion  du  gubemaculum. 
Du  cOté  gauche  le  scrotum  manque. 

Fia.  8.  —  Testicule  droit  sorti  du  scrotum  i  cummc  on  peut  1c  voir,  cet  organe  est  pk» 
volumineux  que  le  testicule  gauche. 
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PLANCHE  ym. 

(DBMI-NATDU.) 

Organes  génitaux  extérieurs  du  nommé  Gomichon,  obs.,  p.  375. 

t>tt  côté  droit,  le  ■erotom  est  normal  et  le  tettleiile  da  toIoum  ordliMire. 
Du  côté  guche,  Ébienoe  oomplUd  de  serotnm.  Le  tettlcDle»  ^aotf  en  artat  et  for  le  eèttf 
de  roriflce  anal,  eet  recou\e>t  par  la  peaa  da  périnée  qui  eet  tr^»4nUoe. 
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PLAHCHEK. 

(devhnatum.) 
PiG.  1.  —  Organes  génitaux  da  nommé  GbeTry,  obs..  p.  437. 

A.  TMtteole  droit  fixé  par  ton  bord  postërienr. 

B.  EpUidyme  dont  on  ne  rolt  qte  U  tête. 

C.  Poche  Tftgtnale  tnr  laqnélle  on  apei^t  dee  ftOMee  memlmnefl. 

D.  Anneea  abdominal  da  canal  Ingôinal  reaté  oorert 

E.  Teatlcnto  gancfae  placé  de  ofttë. 

F.  Epldidjaie  aa-dearaa  dnqnel  on  rolt  le  cordon  ipcnnatiqne. 

G.  Poche  raglnale. 
R.  Raphë  médian. 

FiG.  2.  —  Organes  génitaux  du  nommé  Marchetreaa,  obs.,  p.  434. 

A.  Teatieale  droit  placé  de  cftté. 

B.  Epldldyme. 

C.  Cordon  ipennatlqne. 

D.  Orifice  dUaté  de  Vanneaa  cntané  dn  canal  ingninal. 

E.  Poche  raglnale  onrerte. 

F.  Tettlcole  gaocbe. 

G.  Epldldyme. 

H.  Samie  fUte  sor  la  paroi  postérieore  do  sac  Taginal  par  le  cordon  spermatlqne. 

K.  AnM  intertinale  étranglée. 

I.  Poche  vaginale  formant  le  tac  herniaire. 

P.  Portion  du  tégument  q«1  corretpond  an  acrotom  qni  manqne. 
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